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Opinnaytetyon tarkoituksena on tarjota tietoa vammaisuudesta, rahapelaami-
sesta ja niitd yhdistavista ilmidista. Informaation lisaksi opinnaytetyd sisaltaa
tutkimuksen, jossa on kartoitettu vammaisia rahapelaajia koskevia puhelukirja-
uksia Peliklinikan yllapitdman Peluurin valtakunnalliseen auttavaan puhelimeen
vuosilta 2004-2015.

Opinnaytetyon tutkimus on ensisijaisesti maarallinen, jossa on laadullisia piirtei-
ta. Tutkimusaineisto koottiin Peluurin asiakastietorekisterista ja tilastoitiin hyo-
dyntaden kaytdssa olevaa kirjauspohjaa. Tutkimusjoukko koostui 132 eri tavalla
vammaisten rahapelaajien puhelukirjauksista. Taman jalkeen luotiin tilastoja
vastaavia taulukkoja. Puhelukirjauksissa olevat avoimet kommenttikentat analy-
soitiin erikseen hyddyntaen teemoittelua. Aineiston tuloksia vertailtiin lopuksi
yleisesti tutkittuun tietoon rahapelaajista ja muihin vastaaviin vammaisia raha-
pelaajia koskeviin tutkimuksiin soveltuvin osin.

Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd vammaisia rahapelaajia koskevat puhelut ovat
vuosittain olleet kasvussa. Vaikka vammaisuuden kuvailtiin harvoin johtaneen
suoraan rahapeliongelmien syntymiseen, vammaisuuden lieveilmiét olivat usein
ongelmien ytimessa. Fyysista sairastavuutta ja mielenterveysongelmia esiintyi
vammaisten rahapelaajien keskuudessa enemman kuin Peluurin asiakaskun-
nassa yleensa. Eniten puheluita soittivat itse vammaiset rahapelaajat. Usein
puhelun syy oli itse peliongelma. Puheluiden soittajat halusivat tavallisesti kes-
kusteluapua. Hieman alle puolessa tapauksissa rahapeliongelmaan ei oltu haet-
tu apua aikaisemmin. Puheluiden aikaiset kommunikaatiovaikeudet olivat tyypil-
lisid. Suosituin rahapelaamisen muoto oli rahapeliautomaatit ja suosituimmat
pelipaikat olivat kaupat ja kioskit. Verkon valityksella tapahtuvaa rahapelaamis-
ta ilmeni myds tutkimusjoukossa. Hieman yli kolmannes pelaajista ilmoitti pe-
laavansa rahapeleja useita kertoja viikossa. Eniten ilmoitettu rahapelaamisen
rahoituksen muoto oli elake tai muu vastaava tuki.

Tutkimuksen luonteesta johtuen tulokset ovat suuntaa antavia. Vaikka vammai-
set rahapelaajat ovat Peluurin asiakaskunnassa marginaalissa, tiedon tarve on
ilmeinen niin vammaisille rahapelaajille, heidan laheisilleen kuin heita auttaville
tahoillekin.

Asiasanat: ongelmapelaaminen, pelaaminen, rahapelit, vammaiset, vammai-
suus
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The purpose of the thesis is to provide information on disability, gambling and
the combination of the two. In addition to providing general information, the the-
sis includes a survey on call records about disabled gamblers that were made
in Peluuri’s national gambling helpline from 2004 to 2015.

The thesis research is primarily quantitive with qualitative features. The re-
search data was compiled from the gambling helpline’s records utilizing the log-
ging system in use. The research data consists of 132 call logs concerning di-
sabled gamblers. Charts corresponding to the statistics were produced. The
open comment fields in the call logs were analyzed separately using thematic
analysis. Finally all of the results were compared to general information about
gamblers and other similar studies related to disabled gamblers.

The survey showed that calls from disabled gamblers have been growing year-
ly. Disability was seldom described to be directly linked to gambling habits, but
disadvantages that originate from disability were often at the heart of the prob-
lem. Physical and mental health problems were more common among disabled
gamblers than in Peluuri's clientele in general. Most calls were made by the dis-
abled gamblers. Usually the reason for the call was the gambling problem itself.
Typically the caller wanted to talk about the problem. No help was sought be-
fore the call in almost half of the cases. Communication difficulties during calls
were typical. The preferred form of gambling was slot machines and the most
popular venues were shops and kiosks. Gambling via the internet was also
found in the survey sample. Slightly more than a third of players reported gam-
bling several times a week. The most reported form of funding for the gambling
habit was a pension or other similar financial support.

Due to the nature of the study the results are tentative. Although the disabled
gamblers are a small group in the Peluuri client base, the need for information
is apparent for the disabled gamblers, their relatives as well as to those who
work with them.

Keywords: problem gambling, gambling, disabled, disability
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1 JOHDANTO

Suomalaiset pitavat rahapelaamisesta. Nykyaan siitd on muodostunut koko
kansan ajanviete. Suomalaisten rahapelikulutus onkin Euroopan karkiluokkaa.
(Salonen & Raisamo 2015, 25.) Kuten rahapelien viihteelliset ja hyddylliset puo-

let, rahapeliongelmatkin koskevat Suomen vaestda kokonaisuudessaan.

Suomessa on arviolta 124 000 rahapeliongelmista karsivaa henkilda ja luku on
ollut kasvamaan pain. Elamassa vallitsevat ongelmat voivat altistaa rahapelion-
gelmien kehittymiselle. Tutkimuksissa on todettu, ettd rahapeliongelmat ovat
yleisimpia tyottomilla, lomautetuilla, tyokyvyttomyyselakkeella olevilla ja pitkaai-

kaissairailla. (Salonen & Raisamo 2015, 3.)

Suomessa on vain vahan kerattya tilastotietoa vammaisten henkildiden luku-
maarista. On esitetty arvioita, ettd vaikeavammaisia henkil6ita olisi koko vaes-
tosta noin yksi prosentti ja vammaisia henkilitd noin viisi prosenttia. Kaiken
kattavassa merkityksessaan vammaisuutta voisi esiintya noin kymmenessa
prosentissa vaestéd. Vammaiset henkilot kohtaavat esteitéa ja ennakkoluuloja
eivatka valttamatta kykene toimimaan taysivaltaisina ja yhdenvertaisina toimi-
joina yhteiskunnan eri osa-alueilla. (Konttinen 2006, 66—70, 82-91.) Vaikka on-
gelmien kasautumisella ja heikolla elamantilanteella on havaittu olevan vaikutus
rahapeliongelmien muodostumiselle, erityisryhmia koskevaa rahapelitutkimusta

on Suomessa tuotettu vain vahan.

Opinnaytety0ssa keskitytdan vammaisuuteen ja rahapelaamiseen. Yhdessa
nama aihealueet luovat omanlaisensa vyyhdin, johon tama kirjallinen tyo pyrkii
antamaan selvennysta. limidihin johdattelun lisaksi kartoitetaan vammaisten
rahapelaajien nykytilannetta ja sen kehitysta Peluurin auttavan puhelimen asia-
kasrekisteria tutkimalla. Tutkimuksen kohteena ovat vammaisia rahapelaajia
koskevat puhelukirjaukset vuosien 2004—-2015 valilta. Mahdollisimman kattavan
lahdemateriaalin varmistamiseksi hydédynnetaan niin kotimaisia kuin ulkomaisia

tutkimuksia ja lahteita.



2 RAHAPELIT SUOMESSA

2.1 Mita ovat rahapelit?

Rahapelit ovat arpajaisten muoto, josta pelaaja voi voittaa rahaa. Rahapelaami-
sen muotoja on lukuisia. Perinteisia rahapeleja ovat raha-automaattipelit eli ko-
likkopelit, raha-arvat, arvontapelit kuten Lotto tai Keno, vedonlydnti- seka veik-
kauspelit, hevospelit kuten Toto ja kasinopelit kuten ruletti-, noppa- tai korttipelit.
Rahankaytté kuuluu olennaisena osana pelaamiseen ja pelin tulos kaikissa ra-
hapeleissa perustuu joko kokonaan tai osittain sattumaan. (Arpajaislaki
2001/1047; Pajula 2016, 4-5.)

Rahapelien ominaisuudet vaihtelevat. Peli voi olla tdysin onnenpeli, jossa pe-
laajalla ei ole mitddn mahdollisuuksia vaikuttaa lopputulokseen kuten Lotossa.
Peli voidaan luokitella myos taitopeliksi, jossa pelaaja voi teoillaan vaikuttaa
lopputulokseen kuten korttipeleissa. Taidon lisaksi myos tiedolla voi olla osaa
pelaamisessa kuten esimerkiksi vedonlydnnissa. Oli peli mika tahansa, jokainen
rahapeli on matemaattisesti tai mekaanisesti suunniteltu siten, ettd ainoa var-
masti voitolle jaava osapuoli on pelin jarjestdja. (Kinnunen & Jaakkola 2015a,
36—37.) Rahapelisuunnittelulla pyritdan saamaan pelaaja uskomaan voiton en-
nustettavuuteen. Taten rahapeleihin yhdistetaan lukuisia virheellisia ajatusmal-

leja ja hallinnan harhoja. (Ladouceur & Lachance 2016, 7, 53-56.)

Tietyt ominaisuudet lisdavat pelin todennakdista haittaa. Suuren riskin pelit ovat
intensiivisia, tapahtumarikkaita, pelaajia aktiivisesti osallistavia ja vauhdikkaita.
Korkeat panostusmahdollisuudet vaikuttavat pelin haitallisuuteen. On myos
olemassa koukuttavia yhdistelmapeleja, joissa rahapelaaminen seka virtuaali-
maailma nivoutuvat yhteen. (Lund 2010, 174.) Pelin koukuttavuus ja jannitys
kasvavat siita mita epavarmempi pelin lopputulos on. Haittariskin osalta oleellis-
ta on pelaajan mahdollisuus riittdvan tihedan toistoon. (Kinnunen & Jaakkola
2015b, 40.)



2.2 Rahapelikulttuuri ja rahapelijarjestelma

Suomalaisille pelaaminen on tehty helpoksi. Rahapelien sijoittelu arkisiin ympa-
ristdihin on poikkeuksellista ulkomaihin verrattuna, mutta Suomessa on totuttu
rahapelien runsauteen. Pelien maara ja saavutettavuus ovat kasvaneet vahitel-
len tekniikan kehityksen ja pidentyneiden aukioloaikojen seurauksesta. (Lund
2010, 22-24.) Rahapelien nopeutuminen, viihteellistyminen ja vuorovaiku-
tuselementtien lisdantyminen toimivat kehityksen suunnannayttajina (Kinnunen
& Jaakkola 2015b, 41).

Suomalaiset suhtautuvat rahapeleihin optimistisesti. Yhteiskunnassa uskotaan
toimivaan rahapelijarjestelmaan ja kansa tietaa pelituottojen paatyvan yhteiseen
hyvaan. (Lund 2010, 25.) Mielipiteet ovat nousussa viimeisimpien mittausten
mukaan ja puolella Suomen vaestosta vaikuttaa olevan myodnteinen asenne
rahapelaamista kohtaan. Harvenemassa ovat mielipiteet ongelmapelaamisen
vakavuudesta ja laajuudesta sekd ongelmapelaamisen lisdantymisesta Suo-
messa. (Salonen & Raisamo 2015, 56.) Rahapelit litetdan usein iloon, jannityk-
seen, voittoon ja hyvantekevaisyyteen. Viestintdkanavat kertovat kohtuudella
pelaavista pelaajista, jotka nauttivat ja iloitsevat rahapelaamisesta. Tarinaa on-
gelmallisesta pelaajasta paasee harvoin mainoksissa todistamaan. (Lund 2010,
137-138.)

Suomessa rahapelaamisen potentiaaliset yhteiskunnalliset ongelmat, kuten ra-
hanpesu, kavallus ja vedonlydntikohteiden manipulointi, on haluttu minimoida
tiukalla valtiovallan ohjauksella (Lund 2010, 31). Suomen rahapelijarjestelma on

paatetty toteuttaa monopolina (Varvio 2007, 9).

Ensimmainen arpajaislaki (1965/491) kokosi yhteen erilldan olevat saadokset ja
astui voimaan 1965. Vanha laki loi peruslinjaukset, etta rahapelitoimintaan vaa-
ditaan lupa ja ihmisten pelihalun hyvaksikayttd on lahtdkohtaisesti kiellettya.
(Kuuluvainen & Ranki 2014, 62.)



Uudistettu arpajaislaki (2001/1047) toimii keskeisena saanndksena Suomen
nykyisessa rahapelijarjestelmassa. Laki maarittda arpajaisten toimeenpanosta,
valvonnasta seka tuottojen ohjauksesta. Arpajaistoiminnan harjoittamiseen
vaaditaan edelleen viranomaisen lupa. Laki takaa toimintaan osallistuvien oike-
usturvan, estaa vaarinkaytokset ja rikokset seka ehkaisee toiminnasta koituvia
taloudellisia, sosiaalisia ja terveydellisia haittoja. Rahapelaamisesta syntyvat
tuotot kanavoidaan hyvantekevaisyyteen tai muuhun aatteelliseen toimintaan.
Rahapelaamisesta aiheutuvia haittoja tulee myo6s seurata ja tutkia. Valtakunnal-
lisesta toimeenpanon valvonnasta ja tilastoinnista vastaa poliisihallitus. Alueelli-

nen valvonta kuuluu poliisilaitoksille. (Arpajaislaki 2001/1047; Varvio 2007, 10.)

Rahapelaamiseen liittyy aina eriasteisia haitallisia riskeja niin yhteiskunnalle
kuin yksilGillekin. Vaikka erilaiset pelit ovat kaikissa kulttuureissa suosittuja, suh-
tautuminen rahapeleihin on monessa maassa ankaraa ja tyypillisesti kiellettya.
Jotta rahapelaaminen nahtaisiin mydnteisena ajanvietteena, tulee pelin panok-
set sekd mahdolliset havidt olla oikeassa suhteessa pelaajien yhteiskunnalli-
seen asemaan nahden. (Varvio 2007, 9.) Rahapeliongelman esiintyvyyden
vaihteluista on esitetty arvioita eri maiden vaestdjen kesken 0,2 prosentista 7,6

prosenttiin (Raisamo & Salonen 2013, 545).

2.3 Rahapelaaminen muutoksessa

Ihmisten suhtautuminen rahapelaamiseen on muuttunut muutamassa vuosi-
kymmenessa. Poissa ovat ajat, jolloin sen katsottiin olevan syntia. Nykyisin ra-
hapelaaminen mielletdan pikemminkin ajanvietteeksi. Moderni viihteellistynyt
arki ja vapautuneemmat arvot ovat olleet suotuisia rahapeli-ilmidlle. Peliongel-
mista puhuminen ei kuitenkaan arkipaivaistynyt samassa tahdissa itse pelaami-
sen kanssa. (Lund 2010, 18-19, 140.)

Vuonna 2002 voimaan astunut uudistettu arpajaislaki (2001/1047) heratti kiin-
nostuksen rahapelaamisesta aiheutuviin ongelmiin. Niin poliittiset paattajat kuin

tiedeyhteisot ja ammattilaiset rupesivat muuttamaan mielipiteitéd rahapelaami-
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sen hyotyja korostavasta asenteesta kohti rahapelihaittoja torjuvaksi. Haluttiin
korostaa toiminnan vastuullisuutta. Jalkeenpain arpajaislakiin (2001/1047) teh-
tiin pelaamisen alaikarajaa ja markkinointia rajoittavia lisayksia. Naiden myota
yleinen 18 vuoden ikdraja astui voimaan lokakuussa 2010. (Raisamo & Salonen
2013, 545.)

Suomalaisten rahapelaamista on tutkittu ja tilastoitu vuodesta 2003 Iahtien so-
siaali- ja terveysministerion toimeksiannosta. Seuranta on osoittanut, etta valta-
osa suomalaisista pelaa rahapeleja. Valtaosa pelaa myds kohtuullisesti, eika
heille koidu siitéd haittoja. Uusimman mittauksen mukaan nuorten aikuisten ja
vanhusten pelaaminen on yleistynyt. Vaikka miehet ovat aina pelanneet enem-
man, on naisten rahapelaaminen yleistymassa. Seurannassa on havaittu saan-
nodllisesti pelaavien henkildiden osuuden laskua kun taas harvemmin pelaavien
osuuden kasvua. Satunnaispelaaminen ja riskitasolla pelaaminen ovat taten
lisdantyneet, kuten on myos internetissa pelaaminen. Vaikka moni alaikainen
pelaa edelleenkin rahapeleja, nuorten pelaaminen on ollut laskusuuntaista. Ny-
kyaan rahapeliongelmaa esiintyy yleisemmin tyottomilla, lomautetuilla, tyokyvyt-
tomyyselakkeella olevilla ja pitkaaikaissairailla. Kyseiset ryhmat ovat uusim-
massa tutkimuksessa olleet eniten useita kertoja viikossa pelaavia. (Raisamo &
Salonen 2013, 544-550; Salonen & Raisamo 2015, 53-55.)

Rahapelialan asiantuntijoiden mielestd ongelmapelaajien hoitoa ei jarjesteta
riittdvasti Suomessa. Hoitoon hakeutuminen on vaikeaa, koska sita ei valttamat-
ta ole kaikissa kunnissa tarjolla tai siita ei ole tietoa saatavilla. Moni kokee kyn-
nysten olevan edelleen lilan korkeat palveluihin hakemisessa. (Lund 2010,
164.)

Kolmen suuren rahapeliyhtion yhdistyminen tapahtui 1.1.2017. Veikkaus, Raha-
automaattiyhdistys ja Fintoto fuusioituivat ja muodostivat uuden yhtiéon nimelta
Veikkaus. (Veikkaus.fi 2016.)
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3 RAHAPELAAMISEN ONGELMAT

3.1 Rahapeliongelmien diagnostiikkaa

Rahapelihaitoilla tarkoitetaan erilaisia rahapelaamisesta aiheutuvia kielteisia
seurauksia. Naita voivat olla esimerkiksi taloudellinen menetys, terveyteen liitty-
va ongelma, tyohon liittyva haitta tai sosiaaliset vaikeudet. Rahapelihaitat voivat
kohdistua itse pelaajaan, tdman laheisiin, sosiaalisiin verkostoihin tai yhteiskun-
taan. (Alho & Lahti 2015a, 10-11.) THL:n mittausten mukaan vuonna 2015 ra-
hapeliongelmaisia oli 3,3 prosenttia vaestosta. Vuonna 2011 vastaava luku ol
2,7 prosenttia. (Salonen & Raisamo 2015, 39-40.)

Rahapelaamisesta aiheutuvat haitat voivat olla lievia tai vakavia, satunnaisia tai
pitkdaikaisia. Pelaajan rahan- ja ajankayttd seka pelaamisesta johtuvat muut
seuraukset on aina suhteutettava yksilon omaan eldamantilanteeseen. (Pajula
2016, 3-6.) Peleissa voittavalla voi yhta hyvin olla ongelmia kuin peleissa ha-
viavalla. Taten peliongelman syntyyn ei valttamatta edes vaadita taloudellista
ongelmaa. (Lund 2010, 72.)

Rahapelaamista voidaan luokitella sen ilmenemistiheyden ja siihen kytkeytyvien
ongelmien mukaan hallittuun pelaamiseen, riskipelaamiseen, ongelmapelaami-
seen ja rahapeliriippuvuuteen. Luokkien valiset rajat ovat hailyvia. Termi raha-
peliongelma toimii ylakasitteena kuvaamaan ongelmapelaamista ja rahapeliriip-
puvuutta. (Alho & Lahti 2015a, 11.)

Ongelmallista rahapelaamista kuvaamaan on luotu lukuisia erilaisia termeja.
Taten termistd on ollut vaihtelevaa ja vakiintumatonta. Suomessa kaytetaan
kliinisessa tydssa ICD-luokitusta, jossa kaytetdaan termia pelihimo. Yhdysval-
loissa kaytetty DSM-jarjestelma kaytti aikaisemmin termia patologinen pelaami-
nen ja sen synonyymina peliriippuvuutta. Termeja on kritisoitu niiden leimaa-
vuudesta seka siita, ettei pelaamisen yhteytta rahaan ole korostettu. Kuitenkin

2013 uudistetussa DSM-jarjestelmassa siirryttiin kayttamaan tasmallisempaa ja
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vahemman leimaavaa termia rahapelirippuvuus. (Castrén, Salonen, Alho &
Lahti 2014, 469.)

Arkikielessa termit rahapelaaminen ja uhkapelaaminen tarkoittavat usein samaa
asiaa. Termeilla on kuitenkin lainsaadannossa selkea ero. (Kinnunen & Jaakko-
la 2015a, 35.) Rahapelaamisen katsotaan olevan uhkapelaamista, kun pelaajan
mahdollinen havid on ilmeisen epasuhteessa hanen maksukykyynsa (Rikoslaki
1889/39). Uhkapelitoimintaa saa lain mukaan jarjestaa vain pelikasinoilla (Arpa-
jaislaki 2001/1047).

3.1.1 Riskipelaaminen

Riskipelaamisella tarkoitetaan rahapelikayttaytymista, joka edeltaa rahapelion-
gelman kehittymista. Pelaaminen on runsasta ilman merkittavia rahapelihaittoja.
(Alho & Lahti 2015a, 11-12; Lahti, Castrén, Tenhola, Heinalda & Alho 2012,
413.) THL:n viimeisimman tutkimuksen mukaan 15 prosenttia suomalaisista
pelasi rahapeleja riskitasolla vuonna 2015, kun vastaava luku oli 13,3 prosenttia
vuonna 2011 (Salonen & Raisamo 2015, 39-40).

Jokaisen ihmisen taipumukset eroavat toisistaan. Ne voivat olla joko synnyn-
naisia tai sosiaalisesti opittuja. Taipumuksia pelaamiselle voidaan osittain selit-
taa fysiologisilla alttiuksilla, kuten tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushairigilla. On ha-
vaittu, ettd ongelmapelaajien lahipiireissa esiintyy keskimaaraistd useammin
ongelmapelaajia, mutta on epaselvaa liittyykd tama biologisesta vai sosiaalises-
ta periytymisesta. Peliongelman periytymista ei ole tutkittu tarpeeksi. (Lund
2010, 60-61.)

3.1.2 Ongelmapelaaminen

Kun pelaamiseen kaytetaan liiallisia maaria rahaa tai aikaa, jonka vaikutukset

ovat pelaajalle negatiivisia, voidaan puhua ongelmapelaamisesta. Pelaajan



13

elamaan ilmaantuu rahapelihaittoja. Koetut haitat voivat kuitenkin vaihdella
kausittain. THL:n mittausten mukaan vuonna 2015 ongelmapelaamista ilman
todennakdista rahapeliriippuvuutta oli 2,0 prosentilla vaestosta. Vuonna 2011
vastaava luku oli 1,7 prosenttia. Ongelmapelaamisesta on kyse silloin, kun ra-
hapelaaminen aiheuttaa vielda ajoittaisia ongelmia, kun rahapeliriippuvuudessa
on kyse paljon vakavammista ongelmista. (Pajula 2016, 5-6, Salonen & Rai-
samo 2015, 40.)

3.1.3 Rahapeliriippuvuus

Rahapeliriippuvuudella tarkoitetaan vakavaa rahapeliongelmaa (Pajula 2016,
5). Olennainen piirre on jatkuva ja lisdantyva rahapelaaminen pelaajan koke-
mista vastoinkaymisista huolimatta. Pelaajalla voi olla my0ds jaksottaisia elamaa
dominoivia uhkapelijaksoja. (Lahti ym. 2012, 413.) Suomen vaestodsta vuonna
2015 todennakadisia rahapeliriippuvaisia oli 1,3 prosenttia. Luku oli hieman kas-
vanut vuoden 2011 vastaavasta 1,0 prosentin tuloksesta. (Salonen & Raisamo
2015, 39-40.)

Yhdysvaltojen psykiatriayhdistyksen Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders -tautiluokituksessa rahapeliriippuvuus on rinnastettu muiden paihde-
hairididen rinnalle, vaikka pelaamisessa ei ole kyse kemiallisesta riippuvuudes-
ta. Viidennessa julkaisussa, eli DSM-5 tautiluokituksessa, rahapelirippuvuus
on maaritelty riippuvuushairididen luokkaan. Suomessa kaytetty Maailman ter-
veysjarjeston WHO:n ICD-10-luokituksessa liiallinen rahapelaaminen on luoki-
teltu hillitsemishairididen ryhmaan. (Castrén ym. 2014, 469-470; Lahti ym.
2012, 413-414.)

Ongelman kehittyminen toiminnalliseksi riippuvuudeksi vaatii runsaan maaran
pelaamista. Aivot tottuvat pelaamisesta aiheutuvaan mielihyvaan ja palkitsevuu-
teen. (Lund 2010, 57-58.) Toiminnalliset riippuvuudet ja paihderiippuvuudet
kehittyvat ja oireilevat huomattavan samankaltaisesti (Castrén ym. 2014, 469).

Vahvasta peliriippuvuudesta seuraa vieroitusoireita, jos pelaaja ei paase pe-
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laamaan. Toiminnallinen riippuvuus on sidoksissa aivojen kemiaan, joten vieroi-
tusoireet ovat samanlaiset kuin paihdeongelmaisella. (Lund 2010, 78-79.) Im-
pulssikontrollin menetys, aivotoiminnan muutokset, sietokyvyn kehittyminen se-
ka perustarpeiden ja velvollisuuksien laiminlydonti kuuluvat molempiin

riippuvuusryhmiin. (Castrén ym. 2014, 469.)

DSM-5 tautiluokitukseen on listattu yhdeksan erilaista rahapeliriippuvuuden kri-
teeria. Pelaaja voi tuntea tarvetta pelata jatkuvasti kasvavilla panoksilla saa-
dakseen haluamansa jannityksen. Pelaajassa voi syntya levottomuutta tai arty-
neisyytta kun yritetdan hillita tai lopettaa rahapelaaminen. Yritykset kontrolloida,
vahentaa tai lopettaa pelaaminen epaonnistuvat toistuvasti. Ajatukset rahape-
laamisesta kiehtovat ja valtaavat pelaajan mielen. Pelaamista ilmenee kuormi-
tuksen tai ahdingon alaisena. Menetettyja pelirahoja lahdetaan voittamaan ta-
kaisin havididen jalkeen. Valehtelun avulla pyritdan salaamaan pelaamisen
laajuutta. Pelaaminen vaarantaa tai katkaisee tarkean ihmissuhteen, tydpaikan,
opinnot tai uramahdollisuuden. Heikossa taloustilanteessa tukeudutaan muihin
henkildihin pelaamisen rahoittamiseksi. Mitd enemman kriteereja tayttyy, sita
vaativammaksi rahapelirippuvuuden vakavuusaste voidaan luokitella. (Ameri-
can Psychiatric Association 2013, 585-586.)

Rahapeliongelman syntyyn vaikuttavat erilaiset psykologiset tekijat. Tietyilla
persoonallisuuspiirteilld, kuten kilpailuhenkisyydellda, jannityshakuisuudella,
epasosiaalisuudella ja impulsiivisuudella on havaittu olevan yhteys rahapelion-

gelman kehittymiseen. (Castrén, Lahti & Salonen 2015, 60.)

Neurobiologiset tekijat seka pelaajan elamankokemukset vaikuttavat riippu-
vuuksien kehittymiseen. Muita impulssikontrollihdiridita kuten ostovimmaa ja
pakonomaista seksuaalikayttaytymistad on havaittu rahapeliriippuvaisilla. Tutki-
muksissa on todettu myods useita erilaisia litdnnaisoireita ja sairauksia, kuten
masentuneisuutta, ahdistuneisuushairidita, persoonallisuushairidita, paihdehai-

riditd seka tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushairi6ita. (Lahti ym. 2012, 414.)
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3.2 Rahapeliongelmainen

Kenesta tahansa voi tulla rahapeliongelmainen. Ongelmapelaajalle ei ole tyypil-
listd malliesimerkkia. Yhteista kaikille rahapeliongelmaisille on pelaamisen hal-
litsemattomuus. Pelaajan kyky rajoittaa pelaamistaan estyy ja pelaaminen
muuttuu pakonomaiseksi. Hallinnan menettanyt pelaaja pelaa enemman kuin
on aikonut, suunnitellut tai halunnut. (Lund 2010, 31, 120-121, 175.)

Suomalaisilla on tyypillisesti erittdin suppea kasitys rahapelaajista. Rahapelaa-
miseen on liitetty onnellisia voiton mahdollisuuksia ja voitoilla saavutettavia
unelmia. Perinteisten lottomiljonaarien rinnalle ovat nousseet pokeritahdet.
Myds totaalinen luuserin tarina tunnetaan: paheellinen ja tyhma kaveri panosti
talonsa, tyonsa ja perheensa uhkapeliin ja havisi kaiken. Tavanomaisesti vain
aaripaan esimerkit ovat tuttuja ja pelaamisen ongelma liitetddn huonoon ihmi-
seen. (Lund 2010, 137-138.)

3.2.1 Ongelman synty ja siihen havahtuminen

Nuorena aloitettu pelaaminen altistaa rahapeliongelmien kehittymiselle. Nuoren
henkilon rahankayttd seka ajattelutavat ovat aikuiseen nahden viela kehitty-
massa. Moni rahapeliongelmainen onkin aloittanut pelaamisen ennen taysi-
ikaisyyttd. Vanhempien luona asuva nuori on harvoin vastuussa taloudestaan.
Pelaamisella havitty raha ei taten ole pois arjen valttamattomyyksista. Pienetkin
voitot saattavat tuntua nuoresta valtavilta. Hanella ei valttamatta ole viela tay-
dellistd ymmarrysta todennakoisyyksista ja taten pelaamiseen voi liittya epato-
dellisia mielikuvia voittamisen mahdollisuuksista. Rikastumisen unelmat voivat
myds vahingoittaa nuoren identiteetin kehittymista. Sitd, minkd nuorena omak-
suu, on vaikea muuttaa aikuisialla. Vaikka nuorena aloitettu rahapelaaminen
onkin merkittava riski rahapeliongelman synnylle, voi se silti syntyd minka ta-
hansa ikaluokan edustajalle. (Lund 2010, 47-52.)
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Yksittédinen voittokokemus voi toimia kipinana ongelman synnylle. Voittamisen
tunne voi jaada syvalle mieleen ja kannattelee pelaajaa koko tdman peliuran.
Voittokokemus toimii muistuttajana ja todisteena pelaamisen mielekkyydesta.
(Lund 2010, 57.)

Pelaamisessa on jotain vangitsevaa ja ihanaa pelaajalle. Flow-ilmidlla on pyritty
kuvaamaan tunnetta, missa pelaaja uppoutuu ja imeytyy taydellisesti pelin vir-
taan. Han on valmis maksamaan kohtuuttomia summia pelin tarjoamasta ela-
myksesta. Olotila vaihtelee pelaajien kesken, mutta yhteista kaikille on transsi-
mainen ja tyhjentava kokemus suojattuna maailman muilta vaikutuksilta. Flow-
kokemukseen liittyy hallinnan tunne ja taten pelaaja uskoo pystyvansa vaikut-
tamaan pelin lopputulokseen. (Lund 2010, 89-90, 100.)

Tietyissa tilanteissa tai olosuhteissa syntyvaa vahvaa halua tai tarvetta pelata
kutsutaan riskitilanteeksi. Naita voivat olla palkkapaiva, tarve saada lisaa rahaa
tai edelliset suuret voitot tai haviot. Riskitilanne voi aktivoida ajatuksen, joka
herattaa pelaamisen tarpeen. Riskitilanteet vievat pelaajaa kohti hallitsematonta

pelaamista. (Ladouceur & Lachance 2016, 37.)

Vaikka rahapeliongelma kehittyy usein huomaamattomasti, joidenkin kohdalla
ongelma etenee hyvinkin nopeasti. Internetin valityksella rahapelaaminen voi
kehittya ongelmaksi poikkeuksellisen nopeasti. Rahanpeluu voi olla myos kausi-
luontoista. Pelaaja ei itse valttamatta huomaa harmittomassa ajanvietteessaan
muutosta, joten ongelmallisen pelaamisen alkukohtaa on valilla vaikea maaritel-
1a. (Lund 2010, 36-37, 58.)

Rahapelit voivat toimia myds pakopaikkana. Arki voidaan kokea tylsaksi ja sisal-
I6ttdomaksi tai poikkeuksellisen raskaaksi. Rahapelit tarjoavat todellisuudesta
poikkeavan ja paihteettoman henkireian. Pelaajan elamaan on kenties tullut
muutos: ero, tyottomyys, yksindisyys tai elakkeelle siirtyminen. Peliymparistos-
sa ikavat asiat voivat unohtua, mutta vaarana on pelaamisen muuttuminen en-
sisijaiseksi tavaksi kasitella vaikeita tunteita. Riski paeta peleihin on suurempi

henkilolla, jolla on pysyvia elaman hallinnan vaikeuksia tai pitkajanteisen ela-
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man suunnitteluun haasteita. Moniongelmaiset henkilot, kuten mielenterveys- ja
paihdeongelmaiset, kuuluvat peliongelmaisten riskiryhmaan. (Lund 2010, 17,
53-54, 59, 62-63.)

On kuitenkin paljon pelaajia, jotka hakeutuvat mielellddn samanhenkisten pe-
laajien ryhmaan. Tama voi osaltaan irrottaa pelaajaa muusta sosiaalisesta toi-
minnasta. Pelipaikka voidaan nahda ainutlaatuisena paikkana kohdata toisia
ihmisia. Tuttavapiirien muodostuminen pelipaikassa ei ole poikkeuksellista.
(Kinnunen & Jaakkola 2015c, 43; Castrén & Lahti 2015a, 73.)

Hetkessa eldjat voivat elamansa varrella houkuttua rahapelaamisesta. Pelaa-
misen motiivina voi toimia myos pelin tarjoama alyllinen haaste. Taitopelien vai-
kutusmahdollisuuksiin perehtymalla pelaaja voi kokea voittojen olevan seuraus-
ta omasta paattelykyvystdan, mika tuottaa onnistumisen kokemuksia ja
mielihyvaa. (Castrén & Lahti 2015a, 73; Lund 2010, 60.)

Pelihistorian alussa pelattavat summat ovat usein tasapainossa maksukykyyn
nahden. Pelaamisen lisdannyttya summat kasvavat ja talouden tasapaino jark-
kyy. Mitattomat pikavipit ja ystavien lainat vahitellen karkaavat kasista ja pelaaja
huomaa olevansa velkakierteessa. Ongelmapelaaja voi kuitenkin kehittya erit-
tain taitavaksi rahan hankkijaksi. Aarimmilladn rahat hankitaan epéarehellisin

keinoin tai laittomuuksiin turvautuen. (Lund 2010, 72-73.)

Suomessa rahapeleihin liittyy vanha moraalisen kontrollin aate: rahapelien pe-
laaminen on hyvaksyttavaa, kunhan se pysyy harmittomana. Ongelmapelaaja
tuntee usein hapeaa. Tunne kumpuaa siita, ettei pelaaja toimi vallitsevien nor-
mien mukaisesti. Han kokee olevansa epaonnistunut ihminen. Toimiminen ar-
vojen ja moraalin vastaisesti aiheuttaa pahaa oloa. Hapeaa syntyy myds hallit-
semattomuudesta seka paljastumisen pelosta. Pelaaja voi kokea myds
syyllisyyttd pelaamisestaan. Syyllisyys voi linkittya tiettyyn tekoon tai teon te-
kematta jattamiseen. Moraalisesti vaarat teot, kuten varastaminen tai valehtelu,
laukaisevat taman tunteen. Pitkalla aikavalillda omatunto voi kuitenkin turtua ja

pelaaja lakkaa tuntemasta syyllisyyttda. Ongelmapelaamiseen liittyva hapea ja



18

syyllisyys sekoitetaan helposti keskenaan, mutta naiden aiheuttamat tuntemuk-
set ja tunteiden kasittely eroavat toisistaan. (Lund 2010, 107-108, 123-127;
Vaina 2000, 10.)

Rahapelaamisen muuttuessa intensiivisemmaksi alkavat sen rajoittamisen han-
kaluudet. Pelaamisen vahentaminen ei valttamatta enaa onnistukaan. Moni pe-
laaja havahtuu lopulta pelaamiseensa, mutta usein vasta pitkan pelihistorian
kuluttua. Havahtuminen voi olla tietyn henkildkohtaisen rajan ylitys. Raja voi
vaihdella pelaajasta toiseen, mutta kyse on kuitenkin yksildlle ratkaisevan tar-
keasta asiasta. Olennaista on kuitenkin tapahtuma tai todiste pelaajalle siita,

etta pelaaminen on muuttunut ongelmaksi. (Lund 2010, 37-38.)

Jos havahtuminen tapahtuu vasta sitten, kun rahapeliongelma on kehittynyt
toiminnalliseksi riippuvuudeksi, voi elamanmuutoksen tekeminen olla kivuliasta.
Pelaaja voi ymmartaa rahapelaamisensa tuhoisat elementit, siitd johtuvat seu-
raukset, sen sitovat ja pakottavat piirteet ja silti pelaaminen jatkuu. Pelaajan
tiedostettu, mutta hallitsematon ongelma voi tuntua kaoottiselta ja pirstaloivalta.
(Lund 2010, 39-40.)

3.2.2 Ongelmapelaajan arki

Rahapelaaminen ei aiheuta ulkoisia tunnusmerkkeja pelaajassa. Henkild voi
vaikuttaa taysin hyvinvoivalta. Kulissien pysyessa kunnossa pelaajan ymparilla
olevat henkilot voivat eldd huomaamatta ongelmaa. Valtavaeston ymmartamat-
tomyys rahapeliongelmista seka rahasta puhumisen tabu edesauttavat ongel-

man piilossa pysymista (Lund 2010, 34-35.)

Ongelmapelaajan laheiset voivat kuitenkin aistia muutoksia. Jonkin ongelman
viitteitd voidaan havaita, kuten etaisyyden ottoa, valttelya tai hermostuneisuutta,
mutta oireita ei osata valttamatta yhdistaa rahapeliongelmaan. Johtopaatokset,

kuten tydstressi, ovat usein laheiselle tutumpia ilmidita. Jos paatelmat ovat pe-
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lottavampia, kuten uskottomuus, l&heinen ei valttdamatta uskalla puuttua tilan-
teeseen ensikadessa. (Lund 2010, 42-43.)

Ongelmallisella pelaamisella on usein merkittavia sosiaalisia vaikutuksia. Jatku-
van valehtelun seurauksesta pelaaja voi rakentaa ymparilleen valheiden ver-
kon. Han voi taten elaa kaksoiselamaa. Krooninen valehtelu voi kuitenkin johtaa

pelaajan identiteetin vahingoittumiseen. (Lund 2010, 76-77.)

Pelaajan mielessa tapahtuvat tunnevaihtelut voivat olla rajuja ja akillisia. Vieroi-
tusoireiselle pelaajalle tulee pakonomainen tarve lahtea pelaamaan, kun taas
rahapelaamisesta johtuvat taloudelliset ja sosiaaliset vahingot aiheuttavat ah-
distusta ja masennusta. Pelikerran intensiiviset ja euforiset tunteet voivat vaih-
tua valtavaan syyllisyyden tuntoon heti tapahtuman jalkeen. Jatkuvat ristiriitati-

lanteet voivat johtaa pelaajan lamaantumiseen. (Lund 2010, 80-81.)

Ongelmapelaaja saattaa priorisoida pelaamisensa ja asettaa sen toistuvasti
muiden askareiden edelle. Han voi laiminlydda harrastuksensa, itsestaan huo-
lehtimisen seka sosiaaliset suhteensa kerta toisensa jalkeen. Jopa perustar-
peet, kuten sydminen ja nukkuminen, voivat jaada taka-alalle. (Lund 2010, 38—
39.)

Ongelmapelaajan suhde rahaan vaaristyy ja muuttuu ristiriitaiseksi. Rikastumi-
nen ei ole aina syy jatkaa rahapelaamista. Vaikka pelaaja ymmartaisi voittami-
sen mahdollisuuden olevan pieni, voi han silti ottaa tavoitteekseen voittaa ra-
haa. Rahaa ei kyeta poistamaan rahapelaamisen yhtalosta. Raha liittyy ihmisen
identiteettiin ja sen ajatellaan toimivan ihmisen aseman mittarina. Pelaajat ym-
martavat rahan tarkeyden. Toisaalta rahan arvo hamartyy pitkalla aikavalilla.
Rahan materiaali ja muoto saavat aivan uusia merkityksia. Arvokas seteli ei
paina niin paljon taskussa kuin kourallinen kolikoita tai tunnu samalta kuin pino
pelimerkkeja. Verkossa tapahtuvassa rahapelaamisessa raha muuttuu virtuaali-

seksi ja nayttaytyy vain lukuina naytolla. (Lund 2010, 91-93, 110, 112.)
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Rahapelaamisen tappioiden jahtaaminen on yleista. Pelaaja voi jahdata havitty-
ja rahoja kaantyvan onnen toivossa. Etenkin suurten jattivoittojen mahdollisuu-
det yllapitavat pelaajan uskoa tassa onnistumisessa. (Lund 2010, 94.) Pelaaja
pyrkii ratkaisemaan syntyneet peliongelmat pelaamalla yha enemman. Tappioi-

den kiinnikurominen synnyttaa rahapelikierteen. (Castrén & Lahti 2015b, 75.)

Rahapelaajalla voi olla pelaamiseen liittyvia uskomuksia tai virheellisia ajatte-
lumalleja. Hanella voi olla perattdmia ajatuksia liittyen todennakoisyyden ja sat-
tuman valisiin suhteisiin. Pelaajalla voi olla myds pelijarjestelmiin liittyvia har-
hauskomuksia. Nain han yllapitda pelien opettelun illuusiota. Virheelliset
uskomukset ovat keskeisia, silla niilla oikeutetaan pelaaminen, pyritdan hallit-
semaan pelitapahtumaa ja nain annetaan pelaamisen jatkua. Pitkaaikaisessa
pelaamisessa juuri jarjestelmien ja mekaniikan opettelu tulee tarkeaksi, eivatka
nama valttamatta avaudu ulkopuolisille ollenkaan. Taitoelementteja sisaltavat
rahapelit, kuten pokeri, antavat pelaajalle suuremmassa mittakaavassa tapah-
tuvan illuusion pelitapahtumien hallitsemisesta kuin sattumapeleissa. Vaarana
tassa on omien taitojen yliarvioiminen todellisiin taitoihin ja vaikutusmahdolli-
suuksiin nahden. (Lund 2010, 95-96, 99, 101.)

Rahapelaaja joutuu usein kohtaamaan ongelmansa taloudellisten vaikeuksien
kautta. Ongelmapelaaja jatkaa pelaamista niin kauan kuin saa rahaa. Valitetta-
van monen pelaajan kohdalla tapahtuu talouden romahdus ja raskas velkaan-
tuminen. (Lund 2010, 40-41.)

Taloudelliset, sosiaaliset ja psyykkiset oireet ovat ongelmapelaamisen tuntu-
vimpia ilmenemismuotoja. Ongelmien suossa pelaaja voi kokea yksinaisyyteen
kapertymista ja nakdalattomuutta. Pelaajan maailma kaventuu ja han alkaa
elamaan todellisuudessa, jonka vain han itse tuntee. Pelaajan arki ja ajatukset
rakentuvat vain ja ainoastaan rahapelien ymparille, eika tahan ytimeen ole muil-
le asiaa. Tallaisella kaytdkselld voi olla itsetuhoisia vaikutuksia ongelmapelaa-
jaan. (Lund 2010, 84-85; Castrén & Lahti 2015b, 76-77.)
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3.2.3 Irti ongelmasta

Ammattiapuun turvaudutaan yleensa vasta silloin, kun ongelmat ovat kasvaneet
ylitsepaasemattomiksi. Raja tulee lopulta vastaan joko itse pelaajalle tai hanen
laheisilleen. Vaikka laheisten on vaikea tunnistaa rahapeliongelmaa, ottavat he
usein aktiivisesti selvaa auttavista tahoista. Monen pelaajan ongelmat tulevat
julki 1aheisten aloitteesta. Osapuolten muutosvalmius voi kuitenkin olla eriasteis-
ta. Pelaaja voi ehka viela haluta pelata, mutta poistaa vaan pelaamisesta aiheu-
tuvat haittapuolet. (Itapuisto & Pajula 2015, 81; Lund 2010, 43—44, 166.)

Usein osapuolten voimavarat ovat lopussa. Hoidon alkuarvioinnissa on tarkeaa
tunnistaa rahapeliriippuvuuden lisaksi ongelman vakavuus ja laajuus. Liitan-
naisoireiden kartoitus, kuten paihteiden vaarinkayttd, mielenterveyshairiot tai
itsetuhoisuus, on tarkeaa. Talldin pystytdan suunnittelemaan mahdollisimman
tehokas hoitopolku. (Ladouceur & Lachance 2016, 18-19.)

Peliongelman hoitoon kaytetaan yleisesti vertaistukea, ammattiapua seka laak-
keita. Vertaistuella pelaaja kykenee kasittelemaan hapeaa ja muita tunteita.
Ammattiavulla tartutaan toiminnalliseen riippuvuuden ongelmiin. Laakehoidolla
voidaan taltuttaa pelihimon akilliset hydkkaykset. Jos ongelmat ovat viela lievia,
ei niiden hoitamiseen tarvita kaikkia hoitomuotoja. Osa ongelmapelaajista kyke-
nee toipumaan ilman ulkopuolista tukea. (Lund 2010, 169.) Hyvia rahapeliriip-
puvuuden hoitovasteita on saavutettu psykoterapeuttisilla menetelmilla, kuten
kognitiivisella kayttaytymisterapialla, motivoivalla haastattelulla ja muutosmoti-
vaatiota tukevalla neljan hoitokerran mallilla. Ladkehoidossa vahvinta tutkimus-
nayttdd on saatu opioidiantagonisteilla, kuten naltreksoni ja nalmefeeni.
(Castrén ym. 2014, 470.)

Rahapeliriippuvuuden hoitosuosituksena pidetdan kognitiivista kayttaytymiste-
rapiaa ja sen tukena laakehoitoa. Terapialla pyritdan vaikuttamaan pelaajan
rahapelikayttaytymiseen seka virheellisiin uskomuksiin. Terapiassa opetellaan
hillitsemaan pelihimoa ja tunnetiloja, jotka vievat pelaajaa rahapelaamisen aa-

reen. Taloudellisella neuvonnalla, tukitoimilla, terveysongelmien hoidolla seka
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vertaistuella on suuri merkitys rahapeliongelman kokonaisvaltaisessa hoidossa.
(Alho & Lahti 2015b, 111-112; Castrén & Lahti 2015c, 122.)

Pelaamisesta poisoppiminen on hidas prosessi. Pitka pelihistoria tekee toimin-
nallisesta oppimisesta perusteellista. Rahapelaamisen pakko on syntynyt toi-
minnallisesta riippuvuudesta, joka on punoutunut arkiseksi rutiiniksi valehtelun
verkon siimeksessa. Moni pelaaja toivoo sisaisesti, etta joku pysayttaisi pelaa-
misen. Toiminnallinen riippuvuus on ollut niin tiukkaa, ettd vain harva pelaaja
pystyy kerdamaan tarvittavat voimat itse sen rikkomiseksi. Han voi tietaa, etta
nyt pitaisi lopettaa, ja toivoo saavansa siihen pakottavia toimenpiteita. (Lund
2010, 104, 134.)

Usein pelaajan laheiset pitavat ongelmaa itse aiheutettuna. Laheiset voivat
mieltdd pelaajan aiheuttaneen kaikki ongelmat omalla toiminnallaan jokaisen
osapuolen elamaan. Peliongelmasta tietdmattomat turvautuvat usein yksinker-
taiseen yksilon ominaisuuksien selitykseen. Laajemmat yhteisot, kuten uskon-
nolliset piirit tai maahanmuuttajaryhmittymat, voivat sulkea pelaajan yhteison
ulkopuolelle. Pelaajan asemaa heikentaa usein myods se, ettei han pysty hyvit-
tamaan menetettya aikaa, rahaa, valehtelua ja pettamista niille, joilta kaipaa
anteeksiantoa. (Lund 2010, 131-133.)

Moni pelaaja hakee apua mielenterveys- ja paihdepalveluista. Naiden ongelmi-
en myodntaminen on pelaajalle helpompaa ja palveluja voi olla helpommin saa-
tavilla. Palvelujarjestelman kyky ymmartaa tai kasitella ongelmaa on ollut mo-
nelle pelaajalle kuitenkin huono kokemus. Jasennyksen puute on keskeinen
haaste peliongelman kasittelyssa. Itse pelaaja, laheinen tai ammattilainen ei
aina kykene suhtautumaan pelaamiseen riittdvan luontevasti, asiallisesti, lei-
maamatta ja samalla ymmartamaan, ettei ongelma johdu yksildn ominaisuuksis-
ta. Samanaikaisesti pelaaja itse ja hanen tarinansa eivat saisi unohtua. Jos on-
gelma ei jasenny, niin hoidon sijaan keskitytdan etsimaan syyllisia. (Lund 2010,
135-136.) Moniongelmaisia pelaajia autettaessa on tarkeaa, ettd hanen koko
elamantilanteensa otetaan huomioon ja etsitdéan myds muiden ongelmien yhte-

yksia pelaamiseen (Lund 2010, 62).
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Hyvan hoidon perustan muodostavat kohtaaminen, luottamus ja valittdminen.
Paras apu tulee usein henkilolta, joka kykenee ja haluaa kuunnella. Ongelma-
pelaajan puheelle on tarkeaa olla tilaa. Pelaaja on pahimmillaan padonnut asioi-
ta vuosia, joten paranemisen polulla syntyy usein puhe- ja tunneryoppy. Men-
neisyyden taakoista tulee paasta nykyisyyteen. Pelaajalle tama voi merkita
aivan uuden elaman alkua. (Lund 2010, 142-144, 168.)

Pelaajan oma yleinen ymmarrys riippuvuuksista auttaa tyypillisesti oman tilan-
teen kasittelyssa. Ongelmapelaajat kayttavat samankaltaisia jasennystapoja
toipumisessaan kuin muut riippuvuusongelmaiset. Joskus pelkka tieto peliriip-
puvuudesta tai tarjolla oleva vertaistuki voi auttaa. Diagnoosin saaminen voi
selkeyttdd omaa kaytosta. Ymmarrys vallitsevasta impulssikontrollin hairidsta
auttaa ymmartamaan pelaamisen moraalisia ongelmia. Pelaaja voi tdaman kaut-
ta ymmartaa, ettei pelaaja olekaan paha, vaan hanella on pelaamiselle altistava
hairid. Sairauden maaritys ei kuitenkaan auta kaikkia, silla sairauden leima voi-

daan kokea itsessaan havettavana. (Lund 2010, 136-137.)

Vertaistuki antaa mahdollisuuden jakaa omia kokemuksia vastaavassa tilan-
teessa elaneiden kanssa. Vertaisten joukossa saa puhua ja nayttaytya todelli-
sena itsenaan. Kipeiden asioiden kasittely vaatii turvallisen ympariston. Nain
hapea paasee purkautumaan. Vertaisryhma tarjoaa myds peilauspintaa muiden
tarinoista. Myds paranemisen polun eri vaiheissa olevat antavat toisille tukea ja
ohjausta. Vertaisryhmien lisaksi ammattiapu on usein tarpeen, silla vertaisuus ei

tuo kaikkea ymmarrysta ongelman hoitoon liittyen. (Lund 2010, 141-143.)

Pelaamisen loputtua pelaajan arkeen tulee lisda vapaa-aikaa (Ladouceur &
Lachance 2016, 34). Pelaaminen on voinut haudata paljon asioita itse pelaajas-
ta. Han voi 16ytaa unohtuneita puoliaan uudestaan. Pelaajan kasitys itsestaan
muuttuu monipuolisemmaksi ja valoisammaksi, kun hanet kohdataan ja hyvak-
sytdan omana itsenaan. Hapea epaonnistuneesta ihmisestd muuntuu ajan myo-
ta syyllisyydeksi vaarin teosta. Prosessi ei ole kevyt, mutta syyllisyys on mah-
dollista antaa anteeksi. (Lund 2010, 144-145.)
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Pelipaikkojen suuren tarjonnan vuoksi pelien jatkuva valttely on eparealistista.
Pelipaikat altistavat ongelmapelaajan kuitenkin riskeille. Tarvittaessa tulee har-
kita vapaaehtoisten sisaanpaasykieltojen laatimista. Jos pelaaja huomaa joutu-
neensa peliymparistoon, tulee hanelld olla keinoja kontrolloida tilannetta. Koska
rahapelaaminen on kytkdksissa rahan kayttdodn, on suositeltavaa rajoittaa rahan
saatavuutta mahdollisimman paljon. Taloudenhoito tulee saada varmalle pohjal-
le. (Ladouceur & Lachance 2016, 29-32.) Pelien kanssa tulee lopulta kyeta
elamaan. Ongelmapelaaja ei voi paeta tai havittaa rahapeleja ympariltaan. Pelit
pitda lopulta kohdata, silld ne ovat osa suomalaista yhteiskuntaa. Virheelliset
uskomukset tulee myods oikaista. Pelaajan tulee opetella uusi elamanrytmi ilman

pelaamiseen perustuvia rutiineja. (Lund 2010, 166—-169.)
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4 VAMMAISUUS JA RAHAPELAAMINEN

4.1 Vammaistutkimus Suomessa

Vammaisen henkilon elama on usein poikkeava muuhun vaestdon nahden.
Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd vammaisten henkildiden mahdollisuudet tyol-
listya, perustaa perhe tai hankkia tyydyttava toimeentulo vaihtelevat runsaasti
yksildiden valilla. Mahdollisuus elaa taysipainoista elamaa vaikeutuu henkildn
kohtaamien rajoitteiden takia. Vammaiset henkilot elavat syrjaytymisvaarassa.
(Eriksson 2008, 11-12.)

Suomalainen vammaistutkimus on melko tuoretta. Ensimmaiset tutkimukset
1950-luvulla koskivat paasaantdisesti sodissa vammautuneita suomalaisia ja
kehitysvammahuoltoa. Yhteiskuntatieteelliselle vammaistutkimukselle olisi tar-
vetta, koska tieto vammaisuudesta on hajanaista ja pirstaleista. Vaikka tutki-
musmaarat ovat olleet kasvamaan pain, tutkimuksia tehdaan edelleen kohtuulli-
sen vahan. (VAMPO 2010, 131-132; Teittinen 2012.)

Vammaisuutta kasittelevat tilastot ovat olleet paikoitellen puutteellisia. Vammai-
suuden esiintymistd Suomen vaestosta on viimeksi kartoitettu 1980-luvulla.
Viime vuosien tilastotiedot ovat padosin Kansanelakelaitoksen lukuja tyokyvyt-
tomyyselakkeiden maarista ja vammaisetuuksista. Arvioiden mukaan Suomen
vaestosta yksi prosentti kuuluu vaikeavammaisten ryhmaan ja viisi prosenttia
vammaisten ryhmaan. Laajimmillaan vammaisuutta voisi esiintyd noin kymme-
nessa prosentissa vaestdéa. (VAMPO 2010, 133; Konttinen 2006, 66; Repo
2006, 9.)

Vammaistutkimusta tarvitaan vammaisten henkildiden yhteiskunnallisen ase-
man vahvistamisessa. Tutkimuksia tekemaan tarvitaan kasvava maara tekijoita.
Erityisesti tarvitaan tietoa vammaisilta ihmisilta itseltaan, silla he ovat oman
elamansa erityisia asiantuntijoita. (VAMPO 2010, 133-134; Teittinen 2012.)
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4.2 Vammaisuus

4.2.1 Vammaisuuden maaritelmia

Suomen kielen sana "vammainen” on melko uusi puhekielessa. Ennen vanhaan
kaytettiin yleisemmin termeja, jotka kuvasivat vamman ominaislaatua, kuten
raajarikko tai heikkomielinen. Vammaisuus yhdistetdan usein yleiskielessa hel-
posti erilaisiin sairauksiin. Vamma ei kuitenkaan ole sairauden synonyymi.
Vaikka vammaisuus voi syntya sairauden seurauksesta, vammainen henkilo ei
tarkoita sairasta henkiléa. (Repo 2006, 9, 14.)

Nykyisin vammaisuutta tarkastellaan vamman aiheuttamista toimintakyvyn rajoi-
tuksista henkildn elinymparistosta kasin. Sosiaalilainsaadannodssa keskeista on
myds avun ja tuen tarve. (Repo 2006, 9.) Lain kuvaus vammaisesta ihmisesta
on henkild, jolla on pitkaaikaisia ja erityisia vaikeuksia suoriutua tavanomaisista
elaman toiminnoista vamman tai sairauden vuoksi (Laki vammaisuuden perus-

teella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 1987/380).

Maailman Terveyssaation WHO:n maaritelmat vammaisuudelle ovat toimineet
pohjana niin vammaistutkimukselle kuin vammaistyolle (Repo 2006, 9). Interna-
tional Classification of Impairments, Disabilities, and Handicaps eli ICIDH:n
maaritelma keskittyy tarkastelemaan vammaisuutta terveysnakokulmasta. Mal-
lissa kaytetaan kolmea toisiinsa kytkettya tasoa. Ensimmainen on vaurio (im-
pairment), joka aiheuttaa psyykkisen, fyysisen tai anatomisen puutoksen tai
poikkeavuuden ihmisen normaalitoiminnoissa. Toinen on vaurion tai rajoitteen
aiheuttama normaalista poikkeama toiminnan vajaus (disability). Kolmas on yk-
silon kokema vauriosta tai toiminnan vajauksesta johtuva haitta (handicap), joka
rajoittaa tai estdd normaalia sosiaalista toimijuutta. (ICIDH 1980, 23-31.)
WHO:n uudempi International Classification of Functionin, Disability and Health
eli ICF-luokitus keskittyy yksilon toimintakykyyn sekd ymparistotekijoihin. Maari-

telmassa toimintakyky koostuu kolmesta alueesta. Ensimmainen alue on ihmi-
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sen keho, sen rakenteet ja fysiologiset toiminnot. Toinen alue on mielekas te-
keminen yksilétasolla ja osallisuus yhteisétasolla. Kolmas alue koostuu yhteis-
kunnasta, kulttuurista, tekniikasta ja elinymparistosta, jotka koskevat yksilon
itsenaista selviytymista ja avun tarvetta. Toimintamahdollisuuksiin liittyy olen-

naisesti henkildon suorituskyky ja kapasiteetti. (Repo 2006, 10-11.)

4.2.2 Vammaisuuksien kirjo

Jokainen ihminen syntyy todennakdisesti jonkinlaisen vian kanssa. Vika voi olla
millainen tahansa. Se voi pienimmillaan olla vaikka luomi, syntymamerkki tai
jalan virheasento. Kauneusvirheetkin voidaan tulkita vioiksi, vaikka niilla ei olisi
vaikutusta henkildn toimintakykyyn. Usein tallaiset viat jatetdan huomioimatta,

elleivat ne myohemmin aiheuta komplikaatioita. (Johnstone 2001, 126.)

Lapsen synnynnaisiin ominaisuuksiin vaikuttavat seka perintotekijat etta ympa-
ristdvaikutukset. Synnynnainen toimintahairié voi jaada lievaksi, jolloin se luoki-
tella pikemminkin epakaytanndlliseksi ominaisuudeksi. Toisaalta synnynnaiset
viat voivat johtaa lapsen nopeaan menehtymiseen. Naiden aaripaiden valilta

I6ytyy laaja kirjo tutkittuja vammoja. (Johnstone 2001, 126—127.)

Yhden geenin erilaisia mutaatioita on tunnistettu yli 4 000. Vanhemmat voivat
kantaa geeneja, jota aiheuttavat pahimmillaan merkittavia haittoja ja pitkaikaisia
terveysongelmia jalkikasvulle. Vamman voi aiheuttaa myos kromosomipoik-
keavuus. Aineenvaihdunnalliset tekijat seka ravinto vaikuttavat lapsen kehityk-
seen. Siki0 voi altistua erilaisille infektioille, myrkyille tai fyysisille vaurioille joko

suoraan tai epasuorasti aidin kautta. (Johnstone 2001, 128-131.)

Suomessa kaytetaan aikajarjestykseen perustuvaa luokitusta. Ennen syntymaa
tapahtuvat hairidét, kuten perintotekijoista johtuvat, luokitellaan prenataalisiksi
syiksi. Noin puolet kehitysvammaisuuden syista arvellaan olevan prenataalisia.
Synnytykseen liittyvat syyt, kuten synnytyksen aikaiset keskushermoston vauri-

ot, kattavat noin kaksitoista prosenttia kehitysvammaisuuden aiheuttajista. Naita
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sanotaan perinataalisiksi syiksi. Synnytyksen jalkeisia eli postnataalisia syita on
noin kahdeksan prosenttia tapauksista. Noin joka kolmannes kehitysvammai-

suuden syy jaa selvittamatta. (Matero 2006, 167; Launonen 2006, 146.)

Kehitysvammaisuus termina on moniulotteinen. Laki kehitysvammaisten erityis-
huollosta (1977/519) maarittelee kehitysvammaisen henkiloksi, jonka kehitys tai
henkinen toiminta on estynyt tai hairiintynyt synnynnaisen tai kehitysidssa saa-
dun sairauden tai vamman vuoksi. Kaytanndssa tama tarkoittaa kaikkia henki-
I6n kehityksen aikaisia merkittdvimpia vammaisuuden muotoja. (Matero 2006,
165; Launonen 2006, 144.)

Kehitysvammaisuudella voidaan myds tarkoittaa alyllista kehitysvammaisuutta.
Kehitysvammaisuuden maarittelyyn voidaan kayttaa alykkyysosamaaran mitta-
usta. WHO:n maarittdamat kehitysvammaisuuden luokat ovat lieva, keskivaikea,
vaikea ja syva. ICD-tautiluokituksen mukaan alyllinen kehitysvammaisuus on
tila, jossa yksilon henkisen suorituskyvyn kehitys on vajavaista tai estynytta.
Ongelmat vaikuttavat kehitysiassa ilmaantuviin kognitiivisiin, kielellisiin, motori-
siin ja sosiaalisiin taitoihin. Vaikka kehitysvammadiagnoosi vaatii tarkkoja psy-
kologisia, sosiaalisia ja laakinnallisia testeja, kehitysvammaiset henkildt ovat
samalla tavalla yksilollisia kuin muutkin ihmiset. Alykkyys on vain yksi osa ihmi-
sen persoonallisuutta. (Matero 2006, 165-166; Launonen 2006, 144-145.)

Kuten edelld on jo mainittu, vammaisuuden muotoja on lukuisia. Yleisia vam-
maisuuden muotoja ovat kehitysvammojen liséksi aistivammat, kuten nakoé- ja
kuulovammaisuus, liikuntavammat, kuten CP-vamma tai traumaperaiset vam-
mat, autismin Kirjo, kielelliset hairiot, kuten dysfasia ja tarkkaavaisuus- ja ylivilk-
kaushairiot, kuten ADHD. Lisaksi on olemassa kehityksen viivastymia ja erilaisia
kayttaytymisen hairidita. Inminen voi olla myds monivammainen, jolloin hanella
on ensisijaisen hairion lisaksi muita fyysisia tai psyykkisia hairioita. (Malm, Ma-
tero, Repo & Talvela 2006, 3-5, 7; Launonen 2006, 146—-147; Peda.net 2013.)

Osa henkildista saa vammaisdiagnoosin vasta aikuisialla. Vammautuminen voi

tapahtua etenevan sairauden, onnettomuuden, tapaturman tai aivotoiminnan
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hairion takia. Ikaantyminen voi tuoda mukanaan vaikeavammaisuutta ja sen

arviointi voi olla haastavaa. (Helsingin kaupunki 2016.)

Aivovamma syntyy usein ulkoisen voiman kohdistuessa paahan tai aivoinfarktin
seurauksesta. Sen vaikutukset riippuvat vamman mekanismista, vaikeusasees-
ta seka sen sijainnista ja laajuudesta. Oireet voivat olla psyykkisia tai somaatti-
sia. Henkisen toimintakyvyn muutokset ovat yleensa raskaimpia rajoitteita niin
vammautuneelle kuin taman laheisille. Kommunikaatiotaidot saattavat hairiintya
vaikeasti, kuten myos tarkkaavaisuus, keskittyminen, tiedon kasittely ja oppimi-
nen. Aivovamman seurauksena henkilon persoonallisuus voi muokkaantua.
Muutokset voivat tehda henkilosta karsimattoman, helposti arsyyntyvan, ag-

gressiivisen, turhautuneen tai masentuneen. (Talvela 2006, 257-259.)

4.2.3 Kognitiiviset hairiot

Kognitiolla tarkoitetaan tajunnan tiedonkasittelyn prosessia. Kognitiivisen toi-
minnan esimerkkeja ovat havaitseminen, tarkkaavaisuuden kohdistaminen, op-
piminen, muistaminen, paatdksenteko, toiminnan syiden selittdminen, arviointi,
tulkitseminen seka ajattelu ja kieli. (Hakanen 2008, 18.) Kognitiivisella hairiolla
viitataan edelld mainitun ajattelun toimintahairiodn. Hairididen syyt voivat olla
perinndllisia, synnynnaisia, ymparistosta aiheutuneita tai neurologisten sairauk-
sien aiheuttamia. Ihmisen ikaantymisen myo6ta kognitiiviset toiminnot heikkene-
vat. Yleisimpia kognitiivisia hairidita ovat tarkkaavaisuuteen tai oppimiseen liit-
tyvat hairiot, kielen tai puheen hairidt ja muistin heikentyminen tai sen menetys.
(Saarniaho 2005a.)

Muistin hairidtoiminta vaikeuttaa uusien muistijalkien syntymista ja heikentaa
vanhan tietoaineksen kasittelya. Muistinmenetyksessa vanha muistijalki yleensa
tuhoutuu. Muistin hairidtoiminta tai sen menetys ei kuitenkaan esta uusien asi-

oiden oppimista. (Saarniaho 2005a.)



30

Erilaiset aivotoimintojen hairiét vaikuttavat herkasti tarkkaavaisuuteen. Hairiot
voivat johtua neurologisista tai psykososiaalisista syista tai niiden kombinaatios-
ta. Riittdva vireystila on laajan henkisen toiminnan perusehto. Vireystilan hairiot
hankaloittavat tahdonalaista tarkkaavaisuuden saatelya. Lisaksi vireystilan alen-
tumiseen voivat vaikuttaa aivovauriot, ahdistus, masentuneisuus tai tietyt |aak-
keet. (Saarniaho 2005b.)

Oppimisvaikeudet ilmenevat yleensa ihmisessa jo ennen kouluikda. Ne heijas-
tuvat lapsen ongelmiin myods sosiaalisissa kanssakaymisessa. Toistuvat oppi-
misen vaikeudet aiheuttavat herkasti nuorelle pysyvia itsetunnon ongelmia. Op-
pimisvaikeudet vaikuttavat aikuisuudessakin akateemiseen menestymiseen,

tydelamassa sijoittumiseen seka syrjaytymiseen. (Saarniaho 2005c.)

Yhteiskunta on rakentunut voimakkaasti puhuttuun ja kirjoitettuun kieleen. Kie-
len avulla ihminen on yhteydessa sekd muihin ettd itseensa. Puheen, kielen,
kommunikaation, lukemisen ja kirjoittamisen kehittymisessa voi ilmeta kuitenkin
hairiditd. Naiden hairididen taustalla voi olla erilaisia sairauksia, vammoja, oi-
reyhtymia, aisti- tai aivovaurioita tai muita sosiaalisia ongelmia. Kielelliset hairiot
ovat yhteydessa ihmisen persoonallisuuden kehitykseen taman eri elamanvai-
heissa. Lapselle omien kasitystensa esittdamisen vaikeus voi johtaa hataraan
kuvaan itsesta seka ymparoivasta yhteiskunnasta. Pienen lapsen vaikeus tun-
nistaa ja osoittaa tunteitaan kielellisen hairion seurauksena voi aiheuttaa petty-
myksen sietokyvyn alenemista ja impulsiivista kayttaytymista. Kielen kehityksen
erityisvaikeudella, dysfasialla, on todettu vaikutus lapsen kognitiiviseen ja

psyykkiseen kehittymiseen. (Saarniaho 2005d.)

Kehitysvammaisuuteen liittyy psykososiaalisia toimintakyvyn rajoitteita. Rajoit-
teet ulottuvat kommunikaatiotaitoihin, itsestdan huolehtimiseen, kotona asumi-
seen, sosiaalisiin taitoihin, yhteisdssa toimimiseen, itsehallintaan, terveyteen ja
turvallisuuteen, oppimiskykyyn, vapaa-ajan kayttoon ja tyontekoon. Kehitys-
vammaisuus merkitsee usein pitkaaikaista, jopa koko elaman mittaista, avun ja
tuen tarvetta. Tahan kytkeytyy ianmukaisissa rooleissa toimimisen haasteet.

Elamankulkuun sisaltyy todennakoista altistumista kokemuksille, kuten erilai-
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suus, kelpaamattomuus ja syrjinta, jotka voivat vaarantaa tasapainoisen per-
soonallisuuden kehittymisen. Kehitysvammaisen henkildon negatiiviset elaman-
kokemukset jattavat pysyvan trauman, jos henkiset voimavarat eivat riitd niiden

kasittelyyn ja ylitsepaasemiseen. (Chydenius & Seppala 2008, 409—410.)

Kehitysvammaisten henkildiden tunne-elaman tai vuorovaikutuksen hairidihin
liittyy harvoin vain yksi tekija. Mielenterveyshairididen lisaksi oireet voivat johtua
fyysisistd vammoista tai reaktioista ylitsepaasemattomiin elamantilanteisiin. Ke-
hitysvammaisen henkilon mahdolliset somaattiset sairaudet toimivat stressiteki-
j6ina, jotka heijastuvat yksilon kayttaytymiseen ja psyykeeseen. Mitd enemman
on yksiléa kuormittavia tekijoita, sitd pienempi on hanen sietokykynsa. Tunne-
elaman hairidét voivat esiintyd somaattisina, kuten unettomuutena, hikoiluna,

ruuansulatushairidina tai artyisyytena. (Chydenius & Seppala 2008, 410-411.)

Kehitysvammaisten henkildiden mielenterveyden hairididen oireissa on havaittu
erityispiirteita. Oireilu voi olla toiminnallisempaa ja kohdistuu enemman lahiyh-
teisdon kuin ei-vammaisella henkildlla. llmenemismuotoja voivat olla vakivaltai-
suus, haastava kaytos, itsetuhoisuus, karkailu, sydmishairiot, unihairiét, sopima-
ton seksuaalinen kaytds tai voimakkaat pelko- tai paniikkireaktiot. Oireiden
oikeanlainen diagnosointi on kuitenkin haasteellista ja vaatii aina huolellista ja
kriittista tarkastelua. (Chydenius & Seppala 2008, 411-412.)

4.3 Vammaisiin henkil6ihin kohdistuneet rahapelitutkimukset

4.3.1 Vammaiset rahapelaajat marginaalissa

Suomessa rahapelitutkimus keskittyy paaosin valtavaestéon. Vahemmistoryh-
mia koskevaa pelitutkimusta on saatavilla niukasti. Jos ihmisilla on normaalista
poikkeavia mahdollisuuksia vastata yhteiskunnan erilaisiin haasteisiin, on tar-
koituksenmukaista selvittda rahapeliongelmien muotoutumista kyseisissa vaes-
toryhmissa. (Vaina 2000, 5-7.)
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On olemassa vain vahan tutkimusaineistoa ja kirjallisuutta tukemaan vaitetta,
ettd vammaiset henkilét ovat alttimpia tai herkempia kehittdamaan rahapelion-
gelmia kuin muu vaesto. Rajallisesta tutkimustiedosta huolimatta nain kuitenkin
nayttaa olevan. (Todd & Roberts 2007, 58; Kalinowski 2007, 34; D’Aegher &
Robinson 2006, 7; GSU 2010.)

Perinteisten rahapeliongelmaisia auttavien tahojen asiakaskunnassa vammai-
set rahapelaajat ovat marginaalissa. Tama voi kuitenkin luoda vaaristyneen na-
kemyksen heidan olemattomuudestaan. Perinteisten palveluiden vahainen kayt-
to voi johtua palveluiden sopimattomuudesta tai rajallisesta saavutettavuudesta,
jonka seurauksesta vammaiset henkildt ajautuvat kayttajakunnan ulkopuolelle.
(D’Aegher & Robinson 2006, 20.)

4.3.2 Aikaisempia tutkimuksia ja kartoituksia

Vuonna 2000 julkaistiin suomalainen selvitys kehitysvammaisista ongelmape-
laajista lahihenkildiden nakokulmasta. Selvitys oli tarkoitettu hahmottamaan on-
gelman laajuutta, vaikutuksia ja kuinka se on kohdattu. Tutkimukseen osallistu-
neet kunnat olivat Leppavirta, lisalmi, Mikkeli, Pieksamaki, Varkaus ja
Suonenjoki. Lisaksi tutkimukseen osallistui viisi kuntoutuskeskusten tutkimus- ja
kuntoutusosastoa. Selvitys tavoitti yhteensa 17 peliongelmaista kehitysvam-
maista henkiléa, joka vastasi 1,8 prosenttia kaikista yli 16-vuotiaista kehitys-

vammaisista kuuden kunnan alueelta. (Vaina 2000, 12-14, 28.)

Tehty tutkimus antoi viitteita kehitysvammaisten henkildiden keskuudessa esiin-
tyvasta rahapeliongelmasta. Selvityksen suhteellisen pienen aluerajauksen ta-
kia sen ei voitu katsovan edustavan koko Suomen tilannetta. Vaikka selvityk-
seen ongelmapelaajien katsottiin olevan yksittaistapauksia, heidan ongelmansa

olivat laajoja ja pitkaaikaisia. (Vaina 2000, 27.)
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Vuonna 1999 australialainen Life Activities Inc sai rahoituksen erityiselle vam-
maisia ongelmapelaaja koskevalle hankkeelle. Gambling Support Projectin tar-
koitus oli tarjota koulutusta, neuvontaa, hoitoa ja tukea kehitysvammaisille seka
aivovaurioituneille henkildille, heidan laheisilleen, ammattilaisille seka tukiver-
kostoille. Sen katsottiin olleen ensimmainen latuaan Australiassa ja todennakai-
sesti koko maailmassa. Hanke onnistui tunnistamaan huolestuttavia piirteita
Hunter Regionin vammaisyhteiséssa Uuden Etela-Walesin osavaltiossa. Hei-
dan arvionsa mukaan vammaisten ihmisten ongelmallinen pelaaminen oli ollut
kasvussa. (Gordon 2004, 84-85.)

Ability Options Responsible Gambling Project yllapiti Gambling Support Line -
tukilinjaa vuosina 2007-2008. Tama oli paaasiassa tarkoitettu rahapeliongelmia
hoitavalle henkilokunnalle ja vammaistyon ammattilaisille. Terveysalan ammatti-
laisille tarjottiin paaasiassa konsultaatioapua. Heidan julkaisemansa raportti
pohjautui kahdenkymmenen vammaisen rahapeliongelmaisen tapaustutkimuk-
seen. (Todd & Roberts 2007, 58-59.) Hankkeesta koottiin myds 62 ammattiaut-
tajan kokemusperusteinen tarveanalyysi. Vaikka erityistd vammaisten rahape-
laajien tukipalvelua ei pidetty tarkeana, tunnistettin vammaisten pelaajien
kanssa tyoskentelyyn vaadittava erityisosaaminen. (McDonnell-Phillips Pty Ltd
2008, 4, 85.)

Nevadan osavaltiossa Yhdysvalloissa suoritettin maarallinen tutkimus vam-
maisten henkildiden rahapelaamisesta. Tutkimukseen osallistui 79 vammaista
henkil6a. Kohderyhmasta tunnistettiin kaksi rahapeliriippuvaista ja taman lisaksi
viisi ongelmapelaajaa. Melkein jokainen Nevadan tutkimukseen osallistunut oli
joskus pelannut rahapeleja ja heista valtaosa oli pelannut niitd viimeisen vuo-
den aikana. Rahapelaaminen naytti olevan tyypillinen ajanviete vammaisille
osavaltion asukkaille. Tulokset antoivat viitteita siita, ettd ongelmallinen rahape-
laaminen on yleisempaa kehitysvammaisten henkildiden joukossa kuin muilla
nevadalaisilla. (Kalinowski 2007, 34-35.)

Toisessa yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa keskityttiin aivovaurion saaneisiin

ihmisiin. 162 henkilon ryhmasta joka neljannella voitiin mitata ongelmia rahape-



34

laamisen kanssa kun Yhdysvaltojen vaestdossa ongelmapelaajia arvioidaan ole-
van yhdesta kahteen prosenttia. Aivovaurioiden sijaitessa otsalohkon ja tyvitu-
makkeiden alueella olivat rahapeliongelmat todennakdisempia kuin vaurioiden

sijaitessa muilla aivojen alueilla. (Guercio 2007.)

4.3.3 ADHD ja rahapelaaminen

Osana SALVe 2012 -hanketta suoritettiin Ruotsissa tutkimus, jossa tutkittiin
tarkkaavaisuus- ja ylivikkaushairididen vaikutuksia nuorten rahapelaamiseen.
4440 nuoren joukosta rajattiin 1412 rahapeleja pelanneen henkilén ryhma. Ra-
hapelaavilta nuorilta mitattiin pelikertojen tiheytta, ADHD-oireita seka rahape-
liongelman vakavuutta. Tutkimuksessa todettiin, ettd ADHD-oireiset nuoret ovat
herkempia pelaamaan useammin ja taten altistuvat rahapelien haitoille. Kuiten-
kin altistumisen jalkeen nuori, jolla on ADHD-oireita, on yhta altis kehittamaan
rahapeliongelmia kuin muut tutkimukseen osallistuneet. (Hellstrom, Wagner,
Nilsson, Leppert & Aslund 2017, 1-7.)

Aikaisemmat tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushairidita ja rahapelaamista yhdistavi-
en tutkimusten tulokset ovat vaihdelleet aiheuttaen vaittelyja todellisesta yhtey-
desta (Hellstrom ym. 2017, 6). Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa todettiin, etta
ADHD-diagnoosin saaneilla nuorilla olisi korkeampi todennakdisyys kehittaa
vakavia rahapeliongelmia riippumatta pelikertojen tiheydesta (Breyer, Botzet,
Winters, Stinchfield, August & Realmuto 2009, 234). On kuitenkin todettu, etta
nuoruudessa havaittu ADHD on yleinen ominaisuus riski- seka ongelmapelaajil-
la, jotka ovat hakeutuneet hoitoon (Grall-Bronnec, Wainstein, Augy, Bouju, Feu-
illet, Vénisse & Sébille-Rivain 2011, 236).

4.3.4 Yhteenveto aikaisemmista tutkimuksista ja raporteista

Monessa eri tutkimuksessa on havaittu, ettd paaosin pelaajien vammojen tai

hairididen asteet ovat lievia. Keskivaikeasti vammautuneet ongelmapelaajat
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ovat olleet harvemmassa. Vaikeavammaisten henkildiden rahapelaamisen ke-
hittyminen ongelmalliseksi arveltiin epatodennakdiseksi, koska heilld on raja-
tumpaa itsenaisyytta ja osallisuutta elamassaan. Kognitiivisten hairididen sy-
ventyessa rahapelaaminen toimintana vaikeutuu. (D’Aegher & Robinson 2006,
17; Vaina 2000, 15-16; Kalinowski 2007, 39.) Gambling Support Line -tukilinjan
selvityksessa huomattiin lukuisia trendeja ja yhtenevia teemoja vammaisten
rahapelaajien valilta, kuten yksilon korkeampi herkkyys mielenterveysongelmien
kehittymiselle seka kognitiivisia hairidita liittyen talouden yllapitoon seka sosiaa-
lisiin taitoihin. (Todd & Roberts 2007, 60; McDonnell-Phillips Pty Ltd 2008, 126—
128.)

Suurin osa Gambling Support Projectin palvelun asiakkaista tuli omaisten tai
[&hitydntekijoiden lahetteelld. Moni asiakas ei valttamatta ensimmaisella tapaa-
miskerralla tiedostanut peliongelmaansa. Monella palvelun asiakkaaksi paaty-
neellda huomattiin olevan moniongelmaisuutta. ltsekseen palvelun asiakkaaksi
hakeutuvilla oli tyypillisesti psyykkisia hairidita pikemmin kuin kehitysvammai-
suutta. (D’Aegher & Robinson 2006, 2, 11, 17.)

Todd & Roberts (2007) raportoivat viitteita siita, ettd vammaiset henkilot kehitta-
vat ongelmia rahapelaamisen kanssa todennakdisemmin kuin muu valtavaesto
ja he todennakoisesti saavat ongelmien kasittelyyn puutteellista tukea. Vaitetta
tukee vammaisten henkildiden korkeampi mielenterveyshairididen riski seka
korkeampi todennakdisyys impulssikontrollihdiridihin. (Todd & Roberts 2007,
58-59.) Kehitysvammaisilla henkilGilld mielenterveyden ja kayttaytymisen hairi-
Oiden esiintyvyyden on arvioitu olevan 30-50 prosenttia. Esiintyvyys on 5-7-

kertainen verrattuna muuhun vaestdon. (Koskentausta 2006, 1927.)

Tutkimuksissa on kohdattu vammaisten rahapelaajien moniongelmaisuus. Mo-
nella saattaa olla pitkdaikaisia somaattisia sairauksia tai haittoja, kuten ylipai-
noisuutta tai epilepsiaa. Kaksoisdiagnoosi, eli vamman tai vaurion lisaksi sa-
manaikaisesti esiintyva mielenterveyshairio oli yleistd. (Vaina 2000, 21;
D’Aegher & Robinson 2006, 11; Kalinowski 2007, 39; McDonnell-Phillips Pty
Ltd 2008, 40; Todd & Roberts 2007, 60.) Mielenterveyden oirehdinnan ja raha-
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pelaamisen kanssa on tavattu yhtalaisyyksia. Oireiden pahentuessa pelaami-

nen usein lisdantyy. (Vaina 2000, 21.)

Tutkimuksissa on kartoitettu vammaisten henkildiden pelitapoja. Vainan (2000)
selvityksessa yleisimmat pelipaikat olivat omalla paikkakunnalla sijaitsevat ruo-
kakaupat, huoltoasemat, kioskit seka kahvilat. Harvinaisempaa oli pelaaminen
ravintolaymparistéssa. Maaseudulla asuvien rahapelaaminen painottui lahi-
kauppoihin, silla syrjagisemmilla seuduilla ravintolat ja muut pelipaikat saattoivat
olla monimutkaisten kulkureittien paassa. Pelipaikkojen valintaan ja kayttoon
vaikutti niiden sijainti. Yleensa suosituimmat pelikohteet sijaitsivat tuttujen asi-
oimis- ja kulkureittien varrella. Kalinowskin (2007) raportissa rahapelaamista
tapahtuu eniten kasinoymparistdissa, mutta myds ravintoloissa seka ruokakau-
poissa. Nevadassa haavoittuvaisten yksildiden altistuminen rahapeleille on eri-
tyinen huolenaihe, silla rahapeliautomaatit ovat vallitsevasti esilla kaupoissa ja
huoltoasemilla perinteisten kasinoiden, klubien ja ravintoloiden liséksi. Internet-
tia ei oltu hyddynnetty peliymparistona ja verkossa tapahtuva rahapelaaminen

on ollut kdytanndssa olematonta. (Vaina 2000, 18; Kalinowski 2007, 37.)

Tutkimusten yleisimmat pelit ovat olleet rahapeliautomaatit ja raha-arvat. Ravi-
veikkausta ja vedonlyontia esiintyi, mutta harvemmin. Vainan (2000) tutkimuk-
sessa kuponkipelit olivat myds suosittu rahapelimuoto. Kasinopeleja pelattiin
Kalinowskin (2007) tutkimusryhmassa toisin kuin Vainan (2000) tutkimuksessa
kukaan ei pelannut niita. (Vaina 2000, 18, Kalinowski 2007, 37; McDonnell-
Phillips Pty Ltd 2008, 126.)

Vaikka suurimman osan Kalinowskin (2007) tutkimukseen osallistuneen henki-
I6n pelaamista ei luokiteltu ongelmapelaamiseksi, moni silti iimoitti karsineensa
erilaisista rahapelihaitoista. Useimmiten ilmoitettiin, ettd on pelannut enemman
rahaa kun on aikonut, ajattelee rahapelaamista vaikka ei haluaisi tai on lainan-
nut rahaa toiselta rahapelitarkoitukseen. Voittamisesta valehtelua seka suuttu-
mista lopettamisen myo6ta esiintyi myods ajoittain. Odotusten vastaisesti alkoho-
lin kayttd oli miltei olematonta pelaamisen yhteydessa, vaikka Las Vegasin

kasinoissa tarjotaan ilmaisia juomia pelaajille. (Kalinowski 2007, 38.)
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Vainan (2000) haastatteluista kavi ilmi, ettd selvityksen ongelmapelaajilla
yleisinta oli kdyda pelaamassa kerran tai kaksi viikossa. Pelaamaan lahteminen
oli usein sidoksissa eri etuuksien tai ansioiden maksupaiviin. Vaikka rahape-
laaminen tapahtui paaosin vapaa-ajalla, pelaamista tapahtui myds muulloin,
kuten tydaikana. (Vaina 2000, 18-19.)

Vainan (2000) selvityksessa tyypillisesti rahapelaaminen rahoitettin oman ta-
louden voimin, mutta suurimmalle osalle oli pelaaminen aiheuttanut erilaisia
seurannaisilmidita kuten omien tai toisten tavaroiden myymista, varastamista,
rahan kerjaamista seka rahan lainaamista. Muutaman pelaajan kohdalla rahan
lainaamista esiintyi niin runsaasti, ettd he elivat jatkuvassa velkakierteessa. Pe-

laamiseen liittyva valehtelu oli myos tyypillista. (Vaina 2000, 19-20.)

Tutkimuksissa on havaittu asumismuotojen muutoksia vammaisten ongelmape-
laajien kohdalla. Lisaantynyttd pelaamista on pyritty selittdmaan laitosmaisten
palveluiden korvautumisella entista itsenaisemmilla asumismuodoilla. (Gordon
2004, 84—-85.) Suomessa vammaissektorilla tapahtuvien palvelurakenteen muu-
tosten edesauttavaan vaikutukseen on suhtauduttu skeptisemmin. Ymparivuo-
rokautisella valvonnalla arvellaan kuitenkin olevan rajoittava vaikutus rahape-
liongelmien kehittymiselle. (Vaina 2000, 16, 27.)

Vammaissektorilla tydskentelevillda on havaittu olevan puutteellista tietoa raha-
peliongelmasta seka ilmion vaikutteista niin Suomessa kuin Australiassakin.
Taman on nahty johtuvan riittamattomasta koulutuksesta seka vakiintumatto-
mista hoitokaytanteista. Kentalla oli havaittu asenteellisia ongelmia ja ymmar-
tamattomyytta rahapeliongelmien luonteesta seka rahapeliongelmia edesautta-
vaa toimintaa tyontekijoiden osalta. (Todd & Roberts 2007, 61; Vaina 2000, 29;
Kalinowski 2007, 40; McDonnell-Phillips Pty Ltd 2008, 39.) Myds rahapelion-
gelmia hoitavat tahot ovat kokeneet riittamattomyyttd vammaiskysymyksen
edessa. Vahainen tai olematon ymmarrys tai koulutus vammaisuuteen liittyen
on hankaloittanut hoitoprosessia. (Todd & Roberts 2007, 60-61; D’Aegher &
Robinson 2006, 20.)
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Vammaisten henkildiden rahapeliongelmien ennaltaehkaisevaan tyohon tulisikin
panostaa. Tietoutta tulisi lisata niin vammaisille henkildille, heidan I&hityonteki-
j6illeen seka rahapelialan ammattilaisille. Rahapelitietoutta tulee vieda myos
vammaisyhteisoihin. Konsultaatiomuotoisen palvelun sijaan tulisi panostaa
ammattiauttajien koulutuksen kartuttamiseen. Rahapeliongelmien peruspalvelut
tulisi suunnitella entista inklusiivisemmiksi ja jalkautuvaa tyota tulisi mahdollis-
taa entisestaan. (McDonnell-Phillips Pty Ltd 2008, 4, 35, 39.)c

4.4 Vammaisuuden vaikutukset rahapelaamiseen

Kuten edella on jo kayty lapi, vammaisuuksien kirjo on laaja ja jokaisella vam-
maisella henkilolla on omat yksildlliset ominaisuutensa ja persoonallisuuden
piirteensa. Ei voida suoraan olettaa, ettd vammaiset henkildt ovat riskialttimpia
kehittdmaan rahapelaamisen ongelmia. Kuitenkin tietyt henkil6t voivat olla eri-
tyisen herkkia ongelmien kehittymiselle vammoista johtuvien ominaisuuksien
takia. (Gordon 2004, 85; McDonnell-Phillips Pty Ltd 2008, 39—40.)

Vammaisten rahapelaajien motiivit pelaamiseen ovat paaosin samoja kuin ke-
nella tahansa muullakin. Usein esitettyja syita heidan kohdallaan ovat olleet tar-
ve voittaa joko rahallisen hyddyn tai voiton tunteen saavuttamiseksi tai rahape-
laamisen viihteellisyyden, jannityksen ja nautinnon takia. Usein pelaaja on
voinut kokea elamansa tylsaksi, joten rahapelaamista on tapahtunut arjen ym-
parilla. Rahapelit ovat toimineet pakokeinoina omista ongelmista, tunteista ja
realiteetista. Rahapelaaminen on toiminut myds tapana purkaa tunteita tai tayt-
taa oman elamansa tyhjioitd. Vammaisten pelaajien kohdalla on tavattu voima-
varojen puutetta vastustaa pelihimoa. (Gordon 2004, 85; Todd & Roberts 2007,
61; Vaina 2000, 20.)

Vammaisia rahapelaajia ovat yleensa motivoineet luontaiset ja emotionaaliset

tekijat. Saavuttamisen tarve, sosiaalinen interaktio tai pako omasta arjesta toi-
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mivat todennakoisempina motivoivina tekijoina kuin taloudellisen hyddyn tavoit-
telu tai ajan kuluttaminen. (Gordon 2004, 88.)

Vamma voi vahentaa yksildon mahdollisuuksia saavuttaa asioita tai kokea voiton
tunnetta elamassaan. Tama tarve voi olla erityisen merkittava yksildlle, jonka
vammaisuudesta aiheutuu taidottomuutta tai kyvyttomyytta. Rahapelien dareen
hakeutumalla henkild voi tavoitella palkintoa taidoista riippumatta ilman suuria
ponnisteluja. (Gordon 2004, 85; Pelkonen ym. 2002, 9.) Toimintarajoitteinen
henkild voi kokea suurempaa tarvetta esteettomille saavutuksille. Vahvoja fyy-
sisia rajoitteita omaavalle rahapelaaminen voi tarjota houkuttelevan vapaa-ajan
aktiviteetin. Rajoituksista huolimatta toimintaan voi osallistua eikd vamman takia
tarvitse kokea olevansa altavastaaja. (Gordon 2004, 86, 88; CWGPCP 2013, 7;
McDonnell-Phillips Pty Ltd 2008, 39.)

Vammainen henkild voi kokea kiinnostuksen puutetta ymparistdossaan tai niuk-
kaa sosiaalista kanssakaymista. Tuolloin han on sosiaalisesti eristyksissa. Peli-
paikka tarjoaa eloisan vaihtoehdon kodille ja uusien ihmisten tapaamiselle.
Henkildkunta on vastaanottamassa pelaajaa ja huomioivat hanet asiakkaana.
Pelipaikka tarjoaa mukavan ja rauhaisan ympariston, josta tavoitella yhteenkuu-
luvuuden tunnetta. Kehitysvammainen henkilé voi nahdad muiden ihmisten pe-
laavan ja tulkita rahapelaamisen olevan aktiviteetti, jota kaikki tekevat. (Gordon
2004, 85, 88—89; McDonnell-Phillips Pty Ltd 2008, 39—40, 127.)

Aikuistumisprosessi ja itsenaistyminen asettavat nuoren etsimaan omaa paik-
kaansa. Kehitysvammaisen henkilon elamassa tapahtuvat elamanmuutokset,
kuten muutto pois kotoa, opiskelu uudella paikkakunnalla tai siirtyminen uuteen
asuntolaan voivat olla kytkdksissd ongelmapelaamiseen. Tallaiset elamanvai-
heet altistavat henkildn houkutuksille, johon rahapelit tarjoavat sopivan virik-
keen. (Pelkonen ym. 2002, 11.)

Australiassa pelipaikkojen oli havaittu tarjoavan laitosmaisen yhteison yksildille,
jotka olivat tottuneet laitoselamaan. Laitosmaisista oloista itsenadisempaan ela-

maan muuttava nakee pelipaikkojen tarjoavan tutun vaihtoehdon menneelle
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asumismuodolle. Pelipaikassa voi vallita rutiinit ja interaktio henkildkunnan
kanssa, saanndlliset aukioloajat ja kayttaytymisen normit. Asiakasystavallinen

henkilokunta pyrkii huolehtimaan asiakkaidensa tarpeista. (Gordon 2004, 89.)

Vammaisen henkildon elamassa voi olla jo entuudestaan tunteita ja tilanteita,
joita rahapeliongelmainen pyrkii pakenemaan pelaamalla. Rahapelit tarjoavat
vammaiselle henkildlle keinon paeta vammasta johtuvia negatiivisia tunnetiloja,
kuten masennusta, turhautumista, huonoa itsetuntoa, ahdistusta, turvattomuutta
tai henkista kipua. Vammaisten henkildiden mahdolliset mielenterveyshairiot
edesauttavat peliongelmien kehittymista. Impulssikontrollin menetys tai mania
voivat liittya mielenterveydellisiin ongelmiin, jotka voivat laukaista pelaamisen
tarvetta. Somaattisilla vammoilla on havaittu olevan vaikutus impulssikontrollien
hairidihin. (Gordon 2004, 86, 88.)

Rahapelaamisen vieroitusoireet ja vammaisuuden vaikutukset voivat ilmeta
samankaltaisin oirein. Vammaisen henkildon elaman muut ensisijaiset ongelmat
karjistyvat rahapeliongelmien myota. Uusien ongelmien lisaksi vanhat ongelmat
paisuvat. Rahapelaaminen aiheuttaa taten kaksoisvaikutuksen joidenkin vam-
maisten henkildiden arkeen. (Gordon 2004, 89-90.)

Toiminnan seurausten rajallisen ymmartamisen lisaksi henkil6lla voi olla puut-
teellisia kasityksia rahapelien luonteesta. Pelaaja ei valttamatta ymmarra raha-
peliautomaatien todellisia toimintaperiaatteita. Pelisuunnitteluun kuuluu antaa
pelaajalle hallinnan illuusio. Mutkikkaat panostusmahdollisuudet hamartavat
pelipanosten todellista suuruutta. Todennakdisyyksien hahmottaminen ei aina
ole selvda. Vammainen rahapelaaja ei valttamattd ymmarra voiton todellista

mahdollisuutta tai voitonmaksusuhdetta. (Gordon 2004, 86.)

Rahapelaamisesta johtuvia syy—seuraus-suhteita, kuten havittyjen rahojen py-
syvaa menettamista, ei valttamatta sisaisteta eikd naiden vaikutuksia esimer-
kiksi muihin ihmissuhteisiin tai mielentilaan osata aina yhdistaa (Gordon 2004,
86—87). Kognitiivisista hairidista karsiva pelaaja voi havitessaan masentua sy-

vasti, ryhtya vakivaltaiseksi, sortua rikolliseen kaytdkseen tai vahingoittaa itse-
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aan. Kognitiivisten hairididen lisaksi reaktiot johtuvat kyvyttdmyydesta ilmaista
tunteita tai johtuvat impulssin kontrollin vaikeuksista. Rajut tunnereaktiot erista-
vat yksiléa ja hidastavat toipumista monimutkaisesta tilanteesta. (McDonnell-
Phillips Pty Ltd 2008, 40; Todd & Roberts 2007, 62.)

Joillakin vammaisilla henkil6illa on vaikeuksia ymmartaa rahan arvoa. Nain ol-
lessa tarve voittaa rahaa ei aina ole ensisijainen pelaamisen syy. Vammainen
rahapelaaja ei valttamatta ole tietoinen peleihin sijoittamistaan rahasummista.
Vaikka han olisi ty6ton, se ei tee hanesta rahatonta. Moni on oikeutettu sosiaa-
lietuuksiin, elakkeisiin tai saa rahaa perheenjaseniltaan. Pelimerkkien tai krediit-
tien rahallisen arvon ymmarrys voi olla vaikeaa. Joissain rahapeliautomaateissa
kaytetaan todellisen raha-arvon sijaan krediittilukemaa, joka vain kuvastaa tiet-
tya rahallista arvoa. Tietamattomyys voi pitkittda pelaamista. llman rahan arvon
ymmarrysta henkild voi kokea samankaltaisen voiton tunteen niin pienesta kuin
suurestakin voitosta. (Gordon 2004, 86, 89, 91.)

Vammaisten henkildiden kohdalla pitdd huomioida heidan todellinen varallisuu-
tensa. Vaikka pelatut rahamaarat olisivat pienia, rahan menetys saattaa vam-
maiselle henkildlle olla tuntuva suhteutettuina kuukausittaisiin tuloihin. Merkitta-
vien rahamaarien pelaaminen tapahtuu vaivatta. Vaikka henkildlle olisi
saanndstelty talous, kykenee han silti pelaamaan yli kayttbvaransa. (Vaina
2000, 19; CWGPCP 2013, 2; McDonnell-Phillips Pty Ltd 2008, 39, 126.)

Pelaamiseen liittyy lukuisia houkutuksia. Pelimarkkinointi voi tarjota voiton
mahdollisuutta tai erilaisia saavutuksia, jotka houkuttavat vammaista henkil6a
pelaamaan. Mainonta on erityisen tehokasta, jos pelaaja uskoo aidosti voiton
mahdollisuuteen. Kognitiivisesti rajoittuneet henkilot tai yksilot, joilla on vaikeuk-
sia ymmartaa abstrakteja ajatuksia, voivat tulkita vaarin tyypillisia "helpon ra-
han” markkinointikikkoja. Myds itse peleihin rakennetaan erilaisia kiehtovia omi-
naisuuksia. Rahapeliautomaatit suunnitellaan nayttamaan visuaalisesti
kiehtovilta ja stimuloivilta. (Gordon 2004, 87; Kalinowski 2007, 40.) Vaikka arpa-
jaislakia (2001/1047) on jalkeenpain uudistettu ja mainontaa kiristetty, Suomen

markkinointirajoitteet eivat ole taysin aukottomia. Huolimatta siita, ettei markki-
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nointia saa kohdentaa alaikaisille eika runsasta pelaamista saa ihannoida, ra-
hapeliyhtiot kykenevat kiertdmaan mainontakieltoa suhteellisen vaivatta. Suo-
messa tapahtuu paljon rahapelimainontaa ulkomaalaisilla TV-kanavilla, jotka
ovat suomalaisen lainsdadannon ulkopuolella. Verkkomainonta on myds yleis-
tynyt. Markkinoinnissa osataan hyodyntaa ajoittain myods suomalaisten suosimia
idoleja. Lainsaadannon tulkinnanvaraisuuden takia peliyhtiét voivat levittaa

mainonnan sijasta tuotetietoutta. (Kuuluvainen & Ranki 2014, 66—-67.)

Vammaisten rahapelaajien laheiset tai tuttavat voivat myos vaikuttaa pelaajaan.
On havaittu tapauksia, jossa on hyvaksikaytetty vammaisen rahapelaajan ym-
martamattomyytta tai kommunikaation vaikeuksia ja huijattu haneltd rahat tai
suostuteltu pelaajaa jakamaan voitot. (Gordon 2004, 87; Pelkonen ym. 2002,
10; Kalinowski 2007, 38.)

Aivovamman saaneilla rahapelaajilla on myos havaittu olevan erityispiirteita pe-
laamiseen liittyen. Entisen elaman toimintakyvyn menetys voi aiheuttaa turhau-
tuneisuutta, masennusta tai itsetuhoisia ajatuksia, jotka vievat henkilon rahape-
lien aareen. Taman lisaksi otsalohkoon kohdistunut vaurio voi aiheuttaa

henkildssa impulssikontrollin hairidita. (Gordon 2004, 87—89.)

4.5 Vammaisten rahapelaajien hoidolliset haasteet

Vammaiselle ongelmapelaajalle on tarjolla lukuisia pelimahdollisuuksia, mutta
apua tarjoavia palveluita on niukasti saatavilla. Valtavaestolle tarkoitetut palve-
lut eivat valttamatta vastaa vammaisten henkildiden tarpeita tai palveluihin paa-
seminen voi olla haastavaa. Pelitarjonnan runsaus takaa syrjaseuduillakin ra-
hapelaamisen mahdollisuuden. (Gordon 2004, 90; McDonnell-Phillips Pty Ltd
2008, 40.)

Vammaiset henkil6t kohtaavat samat kynnykset palveluihin kuin muutkin raha-
pelaajat. Naihin lukeutuvat muille kertomisen pelko, hapea, syyllisyys ja talou-

delliset huolet. Naiden lisaksi on olemassa esteita, joihin vammaiset ja erityises-
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ti kehitysvammaiset henkilot tormaavat. Vammaisuuteen liittyva stigma voi hi-
dastaa avun hakemista peruspalveluiden piirista. llmaisukyky voi olla estynytta.
Henkilon tarvitsemaa tietoa ei valttamatta ole aina saatavilla selkokielisena.
Yleinen tieto ei sovellu kaikille vammaisille henkildille. Tiedon tulisi olla helposti
ymmarrettavaa, helppolukuista, suoraa ja konkreettista. Tarvittaessa informaa-
tiossa tulisi hydodyntaa audiovisuaalisia keinoja, kuten kuvia ja aanitteita. (Gor-
don 2004, 90.)

Vammaisten rahapelaajien ongelmien hoidossa on olemassa erityisia haasteita.
Pelkastaan kehitysvammaisten henkildiden diagnosoiminen riippuvaiseksi voi
olla hankalaa vammojen ominaispiirteiden takia (Gordon 2004, 90). Tydskentely
vammaisten yksildiden kanssa on usein perusteellisempaa kuin ei-vammaisten
rahapeliongelmaisten kohdalla. Pelaajan ymmarrys omasta rahapeliongelmas-
taan voi olla puutteellista. Han voi usein tarvita tukea muilla elamanosa-alueilla
ennen kuin kyetaan aloittamaan hoito peliongelman parissa. Rahapelaamisen
lopettaminen on ollut monen pelaajan kohdalla suunnaton haaste. Jos henkildl-
& on rutinoitunut arki, se tulee ottaa huomioon pelaamiseen puuttumisessa.
Pelkastaan rutiinien jarkkyminen voi aiheuttaa henkildssa negatiivisia reaktioita.
(D’Aegher & Robinson 2006, 13, 18; Gordon 2004, 90.)

Auttamisty6 ei saisi nojautua liiaksi perinteisiin terapeuttisiin hoitomalleihin. Pe-
rinteiset kognitiiviset hoitomuodot voivat osoittautua tehottomiksi kognitiivisista
hairidista karsivien pelaajien kohdalla. Kommunikaation sekd oppimisen vai-
keudet rajoittavat hoitomuotojen kaytanndllisyytta. Vaativien rahapeliongelmais-
ten hoitoon tarvitaan riittdvasti mukautumiskykya yksildllisia tarpeita huomioi-
maan. Hoidon tulisi pikemmin keskittya opetukselliseen ja kasvatukselliseen
lahestymistapaan kuin ohjaukseen tai neuvontaan. Painopisteen tulisi olla taito-
jen kartuttamisessa. Erityistd harkintaa tulee kayttaa lahestymistapojen valin-
taan ja valttaa liiallista informaatiotulvaa. Hoidossa kaytettavien abstraktien
analyysimenetelmien kayttd tulisi olla toissijaista. Yhteisen kielen |6ytaminen
pelaajan ja ammattiauttajan valiltd on oma haasteensa. Pidempikestoisiin hoito-
jaksoihin tulee varautua riittavilla resursseilla. Pelaajan kaikki elaman osa-

alueet tulee ottaa tarkasteluun ja pyrkia I6ytamaan strategioita mitatdimaan
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vammaisuuden lieveilmiditd. Hoidossa tulee kartoittaa pelaamisen tyydyttamat
tarpeet ja 10ytaa sille korvaavaa toimintaa itsenaisyytta ja hyvinvointia huomioi-
den. (D’Aegher & Robinson 2006, 13—14, 19.)

Rahapelaamisen mittareita tulisi kehittda entisestdan. Rahapeliongelman arvi-
ointiympariston tulisi olla turvallinen ja mukava. Pelaajan yksildllinen keskitty-
miskyKy ja muistikyky tulee ottaa huomioon arviointitilanteessa. Pelkastaan pe-
liongelmaisen haastattelu riittda harvoin. Kokonaisuuden hahmottaminen vaatii
myds muiden lahihenkildiden haastattelua ja tietoa on kerattava usealta taholta.
Ammattiauttajan tulee hyddyntaa rahapelaajan laheisia, perhetta, ystavia ja la-
hitydntekijoita rahapeliongelmien tunnistamisessa ja niihin puuttumisstrategioi-
den suunnittelussa. (Koskentausta 2006, 1928; D’Aegher & Robinson 2006,
19.) Toipumisprosessiin tulisi sitouttaa koko vammaisen pelaajan verkosto la-
hiomaisista lahtien. Nain pelaaja saisi yhdenmukaisen tuen ongelmien ylitse-

paasemiseksi. (Pelkonen ym. 2002, 18.)

Useimmat kehitysvammaiset kykenevat itseilmaisuun kohtuullisen hyvin. Lie-
vasti kehitysvammainen henkild kykenee osallistumaan terapiaistuntoon lahes
yhta hyvin kuin kuka tahansa muukin henkild. Erityisvaikeuksia voi esiintya kui-
tenkin puheen tuottamisessa sekda ymmartamisessa. Kasitteiden ymmartaminen
ja niiden tarkastelu voi olla paikoin haasteellista. Keskivaikeasti kehitysvammai-
silla henkil6illa esiintyy yleensa oppimiskykyyn liittyvia haasteita. Usein ajattelu
ja asioiden jasentely tapahtuu melko konkreettisesti. Terapiaotteen tulee olla
kaytannodllisempaa, toimintatilanteisiin vietya seka kaytannoén mallien antamista
ja ohjaamista. Keskittyminen yhteistydhdn saattaa olla lyhytjanteista. Vaihtoeh-
toisia kommunikaatiomenetelmia tulee tarvittaessa kayttdda kommunikaatiota
tukemaan. Vaikeasti kehitysvammaisten henkildiden kanssa toiminta keskittyy
paaosin olosuhteita ja vaatimustasoja muuttaviin toimenpiteisiin, eika niinkaan
terapiaan. (Chydenius & Seppala 2008, 414; Launonen 2006, 156—158.)
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5 PELIKLINIKKA JA PELUURI

Peliklinikka on rahapeliongelmiin erikoistunut palveluiden tuottaja. Peliklinikka
on tarkoitettu rahapelaajille, heidan laheisilleen seka peliongelmaa kohtaaville
ammattilaisille. Palvelut ovat maksuttomia ja osittain valtakunnallisia. Sen han-
kekumppaneina toimivat Helsingin ja Vantaan kaupunki, A-klinikkasaatio, Sini-
nauhaliitto, Sosped-saatid, paakaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus

Socca seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (Peliklinikka i.aa.)

Peliklinikka tarjoaa rahapeliongelmaisille moninaisia palveluja. Laajasta palve-
luvalikoimasta voidaan raataloéida asiakkaalle hanta parhaiten hyddyttava palve-
lupaketti. Peliklinikka yllapitda palveluissaan matalan kynnyksen periaatetta.
Paakaupunkiseudun asukkaille tarjotaan avohoidon lisaksi ammattilaisen pai-
vystysvastaanottoa, hoidollista keskustelua ja Tiltti-tukipisteen avoimia tilai-
suuksia ja vertaisryhmia. Valtakunnallisia palveluita ovat auttava puhelin, chat-
palvelu, Valtti-keskustelufoorumi, laheisille tarkoitettu Hertta-keskustelufoorumi,
vertaispuhelinpalvelut seka internetin valityksella toimiva Peli poikki -hoito-
ohjelma. Sosped-saation Pelirajat’'on palvelu jarjestaa vertaistoimintaa ja koulu-
tusta ympari Suomea. Lisaksi Peliklinikan verkkosivuilta voi 16ytaa erilaisia pika-
testeja ja tyOkaluja peliongelmia varten. (Jaakkola & Kamppi 2015, 7; Peliklinik-
kai.ab.)

Peluuri on toiminut vuodesta 2004 ja se kuuluu osaksi Helsingin Peliklinikkaa.
Sen tavoitteena on ehkaistd ja vahentaa rahapelaamisesta syntyvia haittoja.
Peluurin monipuolinen apu kattaa kaiken ammatillisesta ohjauksesta vertaistu-
keen seka erilaisiin oma-apuvalineisiin verkko- ja mobiililaitteita hyodyntaen.
Palveluissa voi asioida anonyyming, luottamuksellisesti ja maksutta. Auttavaan
puhelimeen voi soittaa arkipaivisin kello 12-18 valilla. (Jaakkola & Kamppi
2015, 9; Peluuri, i.aa.) Vuosittain auttava puhelin vastaanottaa 1100-1400 pe-

liongelmaa koskevaa puhelua (Sjoholm, Korsoff & Kamppi 2015, 4).
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Peluurin asiakastydssa noudatetaan asiakaslahtoista tyootetta. Apuna kayte-
taan kognitiivis-behavioraalisen ajattelun ja motivoivan haastattelun menetel-
mia. Keskeista on asiakkaan kuulluksi tuleminen, empaattinen keskustelu ilman
tuomintaa sekd motivoivaa kohtaamista. Elamantilanteen kokonaisvaltaiseen
arvioimiseen pyritdan yhdessa tasavertaisina asiakkaan kanssa. (Sjoholm, Kor-
soff & Kamppi 2015, 6.)

Peliklinikan asiakastietokanta sisaltdd Suomen suurimman aineiston hoitoon
hakeutuneista rahapeliongelmista karsineista henkildista. Tama merkittava tie-
tokanta toimii luotettavana tilastollisen tiedon lahteena. (Jaakkola 2015, 60) Pe-
lihaitoista tiedon tuottaminen ja levittdminen kuuluu osaksi Peluurin toimintaa.
Muiden toimijoiden kanssa tehdaan aktiivisesti yhteistyota rahapelaamisesta

johtuvien haittojen ehkaisemiseksi. (Peluuri, i.aa.)
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimuksen kuvaus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Ensimmainen palaveri tutkimukseeni liittyen tapahtui Peliklinikan tydntekijoiden
kanssa kevaalla 2016. Erilaisia ideoita kaytiin 1api puolin ja toisin. Maininta
suuntautumisestani vammaistyohon heratti heissa erityistéd kiinnostusta. Vam-
maisten henkildiden rahapelaamisesta on Peliklinikalla olemassa vain rajatusti
tietoa. Vaikka vammaiset asiakkaat ovat marginaalissa, kohdataan heita kuiten-
kin ajoittain. Tyodntekijat kertoivat, ettd vammaisuutta ja rahapelaamista kasitte-

levalle tydlle olisi tarvetta. (Pajula & Kamppi 2016.)

Palaverissa nousi ajatus hyddyntaa Peluurin keraamaa tietoa. Kaikki Peluuriin
soitetut puhelut tilastoidaan sahkodiseen asiakasrekisteriin. Rekisteria voidaan
taten kayttaa peliriippuvuutta kasittelevan tutkimuksen tukiaineistona. Palvelun
tietokannan hyddyntaminen vaatii aina erillisen tutkimusluvan Peluurin johto-

ryhmalta. (Peluurii.ab.)

Tutkimuksessani on kaksi tutkimuskysymysta:

1. Miten vammaiset rahapelaajat nayttaytyvat Peluurin asiakasrekisterissa?
2. Miten Peluurin asiakaskunnan vammaiset rahapelaajat nayttaytyvat

yleisten ja vammaisia rahapelaajia koskevien tutkimusten valossa?

Tutkimuksen tarkoitus on koota Peluurin auttavaan puhelimeen soittaneiden
vammaisten rahapelaajien puhelukirjauksia ja luoda keratystd materiaalista
vammaisia rahapelaajia kuvaavia tilastoja Peluurin kirjausjarjestelmaa myatail-
len. Tutkimus on luonteeltaan eksploratiivinen eli se pyrkii kartoittamaan vam-
maisten rahapelaamista uutena ilmiéna (Routio 2007). Tutkimusmateriaali koo-
taan aikavaliltd 2004-2015 Microsoft Excel -ohjelmaan, jonka avulla luodaan
tilastotaulukkoja. Taman jalkeen tilastoja vertaillaan Peluurin aikaisempiin ra-

portteihin sekd muihin vammaisten rahapelaamista kasitteleviin julkaisuihin so-
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veltuvin osin. Vertailun tavoitteena on |6ytaa poikkeavuuksia ja erityispiirteita

vammaisten rahapelaajien ja yleisen rahapelaamisen valilta.

Asiakasraporttijarjestelmaan kirjattuja aiheita ovat muun muassa yhteydenotto,
soiton luonne, soiton syy, soittaja, pelaajan tietoja, pelatut pelit, pelaajan asuin-
paikka, perhesuhteet, tydtilanne, hoitosuhde, aikaisempi apu, pelin rajoittami-
nen, pelipaikka, pelaamisen rahoittaminen, pelaamisesta aiheutuneet ongelmat,
muut mahdolliset ongelmat, pelaamisen historia, peliongelman aste, puhelussa
sovitut toimenpiteet ja palvelusta saatu tieto. Raporttipohjasta l0ytyy myds
avoimia kommenttikenttia. Kommentteja ja muistiinpanoja vertaillaan sisallolli-
sesti keskenaan. Vertailun tarkoitus on 16ytaa yhtenevia ja toistuvia puhelussa
kasiteltavia aiheita. Erityisesti kiinnitetddn huomiota vammaisuuden muotoihin

ja vammaisuuden vaikutukseen rahapelaamisessa.

Auttavan puhelimen ensisijainen tavoite on tarjota apua soittavalle henkildlle.
Tasta ja puhelujen luonteesta johtuen jokaisesta asiakaspuheluista ei saada
kirjattua kaikkia raporttiin kuuluvia kohtia. Puheluista kirjataan vaan se tieto,
joka saadaan luontevasti ja luotettavasti selvitettya. Avoimet kommentit ovat
puhelinpaivystajien tekemia tulkintoja ja muistiinpanoja puheluista. (Pajula &
Escartin 2010, 9.) Puheluissa taustatietojen ilmoittaminen on vapaaehtoista

(Peluuri i.ab).

6.2 Tutkimusmenetelma

Peluurin kerddman datan takia tutkimusmenetelma on ensisijaisesti kvantitatii-
vinen. Tilastollisen tutkimuksen avulla pyritaan selittdamaan ilmiota tilastollisten
yleistysten avulla. Tutkimusotoksen kautta voidaan muodostaa kyseista popu-
laatiota koskevia vaittamia ja paatelmia. (Tahtinen, Laakkonen & Broberg 2011,
12—-13.) Varsinaista tutkimusmenetelmaa tukemaan ja taydentamaan hyodyn-
netdan puhelukirjausten avointen kommenttikenttien analyysissa kvalitatiivista

menetelmaa. Sisalldnanalyysin kautta muistiinpanot kasitellaan aineistolahtdi-
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sesti. Samalla suoritetaan teoriaohjaavaa analyysia, jossa aikaisemmat vam-

maisia rahapelaajia koskevat julkaisut toimivat ohjaavina teoksina.

6.3 Aineisto

Tutkimuksen perusjoukkona toimii Peluurin auttavaan puhelimeen tehdyt puhe-
lut aikavaliltda 2004-2015, jossa pelaajalla on puhelun aikana todettu olevan
vamma. Yhtenadisen tutkimusjoukon varmistamiseksi aineiston keruu rajattiin
pelkastaan auttavan puhelimen kirjauksia koskevaksi. Kirjausjarjestelmasta 16y-
tyy erityisryhmakategoria, jossa vammaisuus on yksi kirjausvaihtoehto. Alusta-
vissa keskusteluissa kavi ilmi, ettd vammaisuuskategorian ulkopuolella voi olla
viela lisda vammaisuuskriteerit tayttavia kirjauksia. Naiden kirjausten loytami-
seksi suoritettiin erillishaku hyédyntaen tyypillisia vammaisuuteen liittyvia asia-
sanoja ja niiden muunnelmia (LITE 1). Alustavien osumien jalkeen hakutulok-
sista Kkarsittiin pois jo vammaisuuskategoriasta I0ytyvat kirjaukset ja
rahapelaamista koskemattomat puhelut. Pois jatettiin myos ne kirjaukset, joissa
vammaisuus koski muuta henkil6a kuin itse pelaajaa ja sellaiset hakutulokset,
joissa hakusana ei viitannut vammaisuuden muotoon. Keratysta materiaalista
poistettiin lopuksi tuplakirjaukset, sillda osa kirjauksista piti sisallaan useita

hauissa kaytettyja hakutermeja.

Vammaisuuskategoriaan on kirjattu 74 puhelua ja asiasanahaku 16ysi 58 kirja-
usta lisaa. Lopullisen tutkimusjoukon koko on 132 kirjausta. Uusia rahapelaajia
koskevia soittoja oli yhteensa 86 kappaletta ja vanhojen asiakkaiden uusinta-
soittoja oli 46 kappaletta. Mahdollisimman kattavan kirjausmaaran varmistami-
seksi ja otantavirheiden valttamiseksi tutkimus suoritetaan kokonaistutkimukse-

na.

Asiakkaiden anonymiteetti huomioitiin jo keraysvaiheessa. Tutkimusaineistosta
poistettiin kaikki tunnistettavuuspiirteet ja soittajien asuinpaikkakunnat muokat-
tiin vastaamaan maakuntatasoa. Aineisto koottiin yhdessa Peliklinikan tyonteki-

jéiden kanssa.
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6.4 Aineiston analyysi

6.4.1 Kirjauksista muodostetut tilastot

18
16

14

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Uudet puhelut (n=86) 1 1 3 2 7 4 7 7 17 1 16 10

Uusintapuhelut (n=46) 0 0 0 0 0 6 15 4 7 4 6 1
=== Uusien puheluiden lineaarinen suora

KUVIO 1. Puheluiden maarat vuosina 2004-2015 (kpl)

Puheluita tarkasteltaessa vuositasolla on havaittavissa kasvavaa trendia yhtey-
denottojen maarissa. Uusia pelaajia koskevat puhelut ovat lisdantyneet vahitel-
len tarkasteluajanjaksolla vuosien 2004—-2015 valilla. Kaiken kaikkiaan uusia
yhteydenottoja tehtiin 86 kappaletta ja uusintoja 46 kappaletta. Eniten uusia
yhteydenottoja tuli vuonna 2012, jolloin Peluuri vastaanotti 17 uuden asiakkaan
puhelun. Vuonna 2012 suoritettiin maarallisesti kaikista eniten puheluita, jolloin

koko vuonna vastaanotettiin 24 vammaista rahapelaajaa koskevaa puhelua.

Uusintapuhelut koskien aikaisemmin soittaneita asiakkaita ilmaantuivat ja lahti-
vat kasvuun ensimmaisen viiden vuoden jalkeen. Vuosien 2009 ja 2010 runsas-
ta uusintasoittojen maaran kasvua voidaan selittdd yhden vakiosoittajan toistu-

villa tukisoitoilla.
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¥ Uudet puhelut (n=86) ¥ Uusintapuhelut (n=48)

55
42
25
p— —

Vammainen rahapelaaja Laheinen Valillinen asiakas

KUVIO 2. Puhelun soittaja (kpl)

Kun kyseessa oli joko uutta pelaajaa koskeva puhelu tai uusintapuhelu, pelaaja
itse toimi tyypillisesti soittajana. Toiseksi eniten puheluita soittivat pelaajan |a-
heiset. Vahiten puheluita tuli henkildilta, joille vammainen rahapelaaja oli valilli-
nen asiakas. Kuusi puhelua, joissa pelaaja oli valillinen asiakas, tuli taman lahi-

tydntekijoilta tai muilta pelaajan tilanteesta kiinnostuneilta ammattilaisilta.

Koko tutkimusjoukon 132 puhelun joukosta 97 suoritettiin pelaajan omasta toi-

mesta. 29 puhelua tapahtui laheisen soittamana.
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TAULUKKO 1. Peliongelmapuheluiden maarallinen ja prosentuaalinen vertailu

Ongelmapuhelut koko-
naisuudessaan

Puhelumaarat
(yht. 13 936)

Puhelut prosentteina

Pelaaja 9 298 66,7%
Laheinen 3967 28.5%
Valillinen asiakas 671 4 8%

Vammaisia rahapelaajia

Puhelumaarat

Puhelut prosentteina

koskevat puhelut (yht. 132)
Pelaaja 97 73,5%
Laheinen 29 22,0%
Valillinen asiakas 6 4,5%

Tutkittavan joukon puhelut kattavat 0,95 prosenttia koko Peluurin puhelumaaris-

ta vuosien 2004-2015 aikana. Kun tarkastelee vammaisia koskevia puheluita ja

vertaa niitd ongelmapuheluihin kokonaisuudessaan, voidaan huomata saman-

kaltainen soittojakauma. Peluuriin soittavat kaikista eniten rahapelaajat itse,

toiseksi eniten laheiset ja kolmanneksi henkildt, joille rahapelaaja on valillinen

asiakas. Vaikka pelaaja itse on tilastollisesti todennakdisin henkild, joka soittaa

auttavaan puhelimeen, korostuu tdma todennakodisyys hieman vammaisen on-

gelmapelaajan kohdalla. Vammaisten rahapelaajien laheiset soittivat suhteessa

vahemman puheluita kuin Peluurin asiakaskunnassa kokonaisuudessaan.
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¥ Uudet puhelut (n=86) ' Uusintapuhelut (n=46)
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KUVIO 3. Puhelun syyt (kpl)

Jokaiselle soitolle pyritdan kirjaamaan puhelun syy. Yksittaisella puhelulla on
voinut olla lukuisia eri syitd. Keskimaarin syita oli vahintaan kaksi per puhelu.
Itse peliongelma on ollut seka uusien puheluiden seka uusintapuheluiden paa-
asiallinen syy. Ongelman hoito ja hallinta ovat olleet usein myds uusien puhe-
luiden aiheena. Yleisen informaation tarve seka taloudellinen neuvonta ovat
hieman korostuneet uusintapuheluiden syina. Pelaamiseen liittyvat liitannaisil-

miot ovat harvemmin olleet keskustelujen aiheina.
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¥ Uudet puhelut (n=86) Uusintapuhelut (n=46)
77
55
30
: 9 - 12
e - ! °
Keskustelu/apu Informaatio Kriisi Konsultaatio Pelkastaan

uusinta

KUVIO 4. Puhelun luonne (kpl)

Jokainen puhelu on ainutlaatuinen. Soiton syista johtuen puhelun luonne voi
my0s vaihdella puhelusta toiseen. Soiton luonne voi myos vaihtua kesken pu-
helun. Valtaosa puheluista on kayty keskustellen tai apua tarjoten. Puheluilla on
usein ollut myds informatiivinen luonne. Ainoastaan kahdeksassa puhelussa
soittajalla on ollut soittohetkella jokin kriisi tai erityinen hata. Yhtdan varsinaista
konsultaatiopuhelua ei ole kirjattu arkistoihin. Jos puhelu oli kirjattu vain uusin-

tapuheluksi, kyseessa oli tyypillisesti vakiosoittajan lyhyt sananvaihto.
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20
15
10
5
A S
0 - . — -
15-17 18-24 25-34 3544 45-54 55-64
mies (n=65) 1 19 12 13 7 3
nainen (n=13) 0 3 6 1 2
===tuntematon (n=4) 0 2 1 1 0 0

KUVIO 5. Uusien puheluiden pelaajien ikaryhma- ja sukupuolijako (kpl)

Vammaisia rahapelaajia esiintyy melkein kaikissa ikaryhmissa, mutta nuorem-
piin ikaryhmiin painottuen. Miehia esiintyy tutkimusryhmassa naisia enemman.
Miespuolisia pelaajia koskevia uusia yhteydenottoja oli 65 kappaletta, joka vas-
tasi noin 76 prosenttia puheluista. Naispuolisia pelaajia koskevia puheluita tuli
13 kappaletta. Eniten puheluita tuli 18-24 vuotta tayttaneiden ikdryhmasta. Toi-
seksi eniten puheluita tuli 25-34 vuotta tayttaneiden ryhmasta, jossa myds
esiintyi kaikista eniten naispuolisten uusia yhteydenottoja. Lisaksi asiakasrekis-
terissa oli kymmenen miespuolista soittajaa, joiden ikaa ei oltu merkitty, kaksi
18—-24 ikaluokkaan kuuluvaa, joiden sukupuolta ei oltu merkitty, yksi 25—-34 ika-
luokkaan kuuluva, jonka sukupuolta ei oltu kirjattu, yksi 35—44 ikaluokkaan kuu-
luva, jonka sukupuolta ei oltu merkitty seka nelja kirjausta, joissa ei ollut suku-

puoli- tai ikatietoja.
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Ahdistus, masennus

Stressi

Syyllisyys
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Perhesuhteet heikentyneet
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Pahoinveinti
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Agressiivisuus
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Uniongelmat
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Paihdeongelma

Avioero tms.

Pakotettu myymaan omaisuutta

Lasten pahoinvointi

Ei kirjattu

KUVIO 6. Pelaamisesta aiheutuneet ongelmat (kpl)

Taloudelliset vaikeudet sekd hermostuneisuus ja levottomuus olivat eniten mai-
nittuja ongelmia vammaisille rahapelaajille. Ahdistus ja masennus, stressi, syyl-
lisyys, ajankayton ongelma sekd perhesuhteiden heikentyminen olivat myos
tyypillisia ongelmia. Hapeantunnetta esiintyi myds ajoittain. Se tuli useammin
esille uusintapuheluissa kuin uusissa yhteydenotoissa. Vaikka asunnon mene-
tys tai sen uhka oli harvinaista, nousi sekin uusintapuheluissa useammin esille.
Vaikka uusissa puheluissa ongelmia oli maarallisesti enemman kuin uusintapu-
heluissa, jalkimmaisissa korostui henkinen pahoinvointi. Keskimaarin jokaisessa

puheluissa kerrottiin ainakin kolmesta ongelmasta.
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KUVIO 7. Laheisille aiheutuneet ongelmat pelaamisesta (kpl)

Kun soittaja on Iaheinen, pyritdan kartoittamaan seka pelaajan etta itse laheisen
kokemia ongelmia. Laheisten psyykkiset ongelmat ovat olleet taloudellisia on-
gelmia yleisempia. Jos laheiselle on koitunut ongelmia, niin stressi ja levotto-
muus seka ahdistus ja masennus olivat useimmin ilmoitettuja ongelmia. Talou-
delliset vaikeudet, perhesuhteiden heikentyminen, uniongelmat, laheiselta
varastaminen, syyllisyys ja pahoinvointi olivat myos toistuvia vaikeuksia. Toisin

kuin pelaajat itse, yksikaan laheinen ei ilmoittanut hapeantunteesta.
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KUVIO 8. Pelaajan muita mahdollisia rinnakkaisongelmia (kpl)

Vammaisten rahapelaajien kohdalla muut useimmin toistuvat elaman rinnak-
kaisongelmat koskivat paaosin mielenterveytta ja fyysista hyvinvointia. Noin 37
prosenttia vammaisista rahapelaajista ilmoitti olevansa fyysisesti sairas ja yhta
suuri osa kertoi karsivansa mielenterveysongelmista. Muut sosiaaliset ongel-
mat, paihteet, yksinaisyys ja taloudelliset vaikeudet nousivat myos ajoittain rin-
nakkaisongelmiksi. Ihmissuhdeongelmat ja vakivaltainen persoonallisuus olivat

harvinaisempia rinnakkaisongelmia.
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KUVIO 9. Pelaamisen muodot (kpl)

Peluurin vammaisten asiakkaiden suosituin pelaamisen muoto oli ylivoimaisesti
rahapeliautomaatit. Rahapelaamista netissa tapahtui myds jonkin verran. Muut
rahapelaamisen muodot olivat harvinaisempia. Vedonlyonti- ja numeroarvonta-

peleja pelattiin harvoin ja kaikista vahiten kasinopdytapeleja seka raha-arpoja.
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KUVIO 10. Pelaajien suosimia pelipaikkoja (kpl)

MyOs pelaajien suosimia pelipaikkoja kirjataan jarjestelmaan. Kaupat ja kioskit
erottuivat selvasti suosittuina pelipaikkoina. Kotona tapahtuva pelaaminen oli
my0Os suosittua. Pelisalit, huoltoasemat ja kahvilat olivat myos tavallisia peli-

paikkoja. Kolme henkilda ilmoitti pelaavansa kasinolla.



61

¥ Uudet puhelut (n=86)

32 32
8
6
=m N -
Useita Paivittain Useita Kerran 2-3 kertaa/ Kausittain  Ei kifattu
kertoja kertoja vilkossa kk
paivassa vilkossa

KUVIO 11. Pelaamisen toistuvuus (kpl)

Tutkittavan joukon vammaiset rahapelaajat pelasivat yleensa useita kertoja vii-
kossa. Heita oli 37 prosenttia eli yli kolmannes pelaajista. Paivittaista pelaamis-
ta esiintyi myos monella pelaajalla. Joukossa oli kuitenkin jonkin verran henkil6i-

ta, joiden pelaaminen oli harvaa tai kausittaista.
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KUVIO 12. Pelaamisen rahoittaminen (kpl)

Puheluista kirjataan ylos pelaamisen rahoittamisen keinot, joita voi olla lukuisia.
Suosituin keino rahoittaa pelaamista oli elake tai muu etuus tai tuki. Tutkimus-
joukossa 40 prosenttia soittajista ilmoitti rahoittavansa pelaamista elakkeella tai
muilla vastaavilla etuuksilla. Tyétulot, laina ja pikavipit olivat myos tyypillisia pe-
laamisen rahoittamisen muotoja. Palkkaa ja erilaisia lainoja myos kaytettiin. Joi-
denkin pelaajien kohdalla oli turvauduttu laittomiinkin keinoihin. Vain muutaman

pelaajan kohdalla oli turvauduttu omaisuuden vaihtoon.
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KUVIO 13. Uusien pelaajien paatoiminen elamantilanne (kpl)

TyOssa kayvia, tyottomia, opiskelijoita ja elakelaisia oli pelaajissa melkein yhta
paljon. Tydssakayntia ja tyottomyytta ilmoitettiin eniten ja hiukan vahemman
opiskelija- tai elakelaisstatusta. Ainoastaan muutama tutkimuksen pelaaja oli

ilmoittanut olevansa sairauslomalla tai vain kotona.
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KUVIO 14. Pelaajien perhesuhteet (kpl)

Kohderyhman vammaiset rahapelaajat asuivat tyypillisesti yksin. Perheellisia tai
vanhempien luona asuvia oli maarallisesti yhta paljon. Yksikaan pelaaja ei il-

moittanut olevansa eronnut.
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KUVIO 15. Puhelussa tapahtuneet toimenpiteet (kpl)

Puhelut tarjosivat eniten keskusteluapua niin uusille soittajille kuin uusintasoitta-
jillekin. Moni uusi soittaja kaipasi keskusteluapua, informaatiota tai sai ohjausta
myds muihin palveluihin. Eniten ohjausta annettiin avohoidon, vertaistuen tai
sosiaali- ja terveyshuollon palveluihin. Verkon apuoppaita ja sivustoja tarjottiin
myds ajoittain. Kirjallista materiaalia 1ahetettiin osalle soittajista. Muut toimenpi-
teet olivat yleensa spesifimpeja ohjauksia, lisatiedon antamista tiettyyn ongel-
maan tai vakiosoittajien suorittamia pikapuheluita. Toimenpiteitd tapahtui kes-
kimaarin uusien puheluiden kohdalla yli kolme kappaletta ja uusintapuheluiden

kohdalla hieman yli kaksi kappaletta.
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KUVIO 16. Pelaajien aikaisempi apu peliongelmaan (kpl)

Vahan alle puolet vammaisista pelaajista ei ollut hakenut mistdan apua ongel-
maansa ennen yhteydenottoa Peluurin auttavaan puhelimeen. Toisaalta monilla
oli taustallaan kokemusta avohoidon palveluista. Vertaistukeen oli turvautunut

vain muutama pelaaja. Yhden kohdalla oli turvauduttu laitoshoitoon.
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KUVIO 17. Pelaajien aikaisempi pelaamisen rajoittaminen

Monen vammaisen rahapelaajan kohdalla huomaa sen, ettd ongelmaan on py-
ritty puuttumaan joko pelaajan omasta tai taman laheisten toimesta. Pelaajan
omat rajoitusyritykset olivat kuitenkin kaikkein eniten ilmoitettu keino. Ainoas-
taan harva pelaaja ei ollut tietoinen minkaanlaisista keinoista rajoittaa pelaamis-
ta ennen soittoa auttavaan puhelimeen. Muutamat pelaajat olivat jo kayttaneet

verkkopelien rajoitusmahdollisuuksia.

6.4.2 Kirjallisten kommenttikenttien sisallollinen tarkastelu

Kaiken kaikkiaan tutkimusmateriaalin 132:ssa kirjauksessa 115:ssa on puhelin-
paivystajan tekema kirjallinen muistiinpano. Lyhyimmilldan ne ovat vain muuta-
mia sanoja ja pisimmilldan kattavia monen virkkeen kuvauksia. Puheluiden
muistiinpanot vastasivat pitkalti jo edella esitettyja tilastoja, mutta raporttipohjan
ulkopuolelle jaavan tiedon kokoamiseksi ja tutkimusryhman paremman koko-
naiskuvan hahmottamiseksi kirjatut muistiinpanot analysoitiin sisalldnanalyysia

hyodyntaen.
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KUVIO 18. Puhelussa iimennyt vammaisuuden muoto (kpl)

Vammaisuuden muotoja ei ole suoraan merkitty raporttipohjaan, mutta ne on
kirjattu puhelun muistiinpanoihin. Uusia pelaajia koskevia puhelukirjauksia tar-
kasteltaessa yleisin vammaisuuden muoto oli kehitysvammaisuus tai muu vas-
taava kehityksen hairid. Jos puhelussa oli kaynyt ilmi kehitysvammaisuuden
aste, sita oli kuvailtu kaikissa tapauksissa lievaksi. Keskivaikeaa tai tata syvem-
paa kehitysvammaisuuden muotoa ei esiintynyt ollenkaan muistiinpanoissa.
Tarkkaavaisuus- ja ylivilkkkaushairiot olivat toiseksi yleisimpia vammaisuuden
muotoja. Aivovammaksi luokiteltin seka traumaperaiset vammat sekda MBD-
oireyhtyma. Aistivammaiset pelaajat olivat molemmat kuulovammaisia. Melkein

kolmasosassa puheluissa ei vammaisuuden muotoa oltu tarkemmin maaritelty.

Sisallonanalyysissa hyddynnettiin teemoittelua. Tarkoituksena oli 16ytaa puhe-
luista toistuvia huomioita ja aiheita. Seuraavassa on yhteenveto vammaisten

rahapelaajien puhelukirjauksista.

Kuten edella kasitellyt tilastot puheluiden luonteesta antoivat osviittaa, valta-
osassa puheluissa kaytiin keskusteluja rahapeliongelmasta. Puheluissa haluttiin

saada lisda informaatiota pelaajan tilanteeseen liittyen.
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Aspergerin oireyhtyméé sairastava mies miettii pelaamisen lopet-
tamista ja otti yhteyttd ensimmaisen kerran peliongelmissa. Mietti-
nyt omaa tilannettaan ja pelaamattomuudessa tukevia asioita mo-
nesta eri ndkbkulmasta. Ottaa mahdollisesti uudelleen yhteytta.
(Pelaaja)

Kehitysvammainen, edunvalvonnan alainen nuori soittaa ja miettii,
miten pystyisi vastustamaan pelaamista. Ollut taysi-ikédinen 2 kk ja
pelannut siité l&htien joka péiva. Havinnyt pienet nurmikon leikkuus-
ta saamansa rahat. Keskustelemme pelaamisen hallinnan keinois-
ta. (Pelaaja)

Rahapelaajien moniongelmaisuus oli yksi eniten toistuvimmista teemoista.
Vammaisuuden muodosta riippumatta melkein joka viidennessa kirjauksessa
korostettiin samanaikaisesti ilmenevaa mielenterveysongelmaa tai paihteiden
likakayttoa. Mielenterveysongelmien skaala vaihteli ahdistuksen ja skitsofreni-

an valilta. Joidenkin pelaajien kohdalla kaytiin lapi itsetuhoisia ajatuksia.

Sekavan oloinen mies soittaa ja mdbykkéda puhelimeen. Purkaa
suuttumustaan koska kokee ettei oman paikkakunnan A-klinikka,
mt-toimisto/psykpoli, vertaistukiryhma, eikd laakéri ole auttaneet
hénté pelaamisen suhteen. Kertoo saaneensa aivovamman joka
tuonut mukanaan peliongelman viisitoista vuotta sitten. Sanoo etta
tietdé ettei meille kuulu, mutta on vihainen valtiolle koska saa niin
véhéisté sairaseldkettid. Kertoo juopottelevansa ja pelaavansa. Ei
nettid kdytossé joten vertaistuki tms ei nédin mahdollista. Haukkuu
moneen otteeseen sairaanhoitajat jotka ohjanneet mm. terapiaan,
vélilla puhuu poliisien ampumisesta ja alapdan havyttémyyksia. Yk-
sinpuhelua pitkélti jota ei anna keskeyttdad. Kun yritdn saada pu-
heenvuoron ja ohjata puhelun aiheeseen, kiittdé ja lopettaa puhe-
lun. (Pelaaja)

Kehitysvammainen ja itse&én viiltelevad nuori nainen halusi tiet&dé
hoidoista mitéd peliongelmaan on tarjolla. Juteltiin erilaisista hoito-
muodoista ja miten niihin hakeudutaan. (Pelaaja)

Kirjauksissa korostuivat pitkat pelihistoriat. Melkein joka kahdeksas puhelukirja-
us piti sisalladn maininnan, ettd rahapelaamista oli jatkunut yli kaksi vuotta. Eri-

tyisen pitkia, kuten 10-15 vuoden, pelihistorioita esiintyi vanhemmilla rahape-
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laajilla. Joukossa oli my6s henkil6ita, joiden pelaaminen oli alkanut jo nuoruu-

dessa.

Aiti soittaa aikuisen kehitysvammaisen poikansa pelaamisesta. Pe-
laaja asuu viikot yksin tuetussa asuinpiirissé jossa opiskelee. Pe-
laaja kéayttdé "kaiken mitad hénelle antaa ja enemmén pelaamiseen.
Kuukausittainen kuntoutusraha 450 menee pelaamiseen marke-
teissa, kioskeilla ja huoltoasemilla joihin polkee pyérélld". Ongel-
mallista pelaamista 5 vuotta ja aikanaan mummo opetti lapsesta
lahtien pelikoneiden salat. Nyt pelaaja itse todennut ettéd tahtoo
muutosta ja voisi liittya vertaistukiryhmé&én kuten Pelirajaton tai Ni-
mettémétpelurit. T&mé& sopisi hyvin kun k&y viikonloppuisin (&idin)
luona kotona. Aiti mahdollistanut pelaamisen maksamalla bussiliput
Ja nettiyhteyden jonka pelaajan tulisi itse pystyd maksamaan. T&-
hén nyt soittaja vetényt rajan ja ensimmaéistad kertaa netti jGanyt
maksamatta. Soittaja itse yksinhuoltaja ja toteaa etta rahat eivét rii-
td kustantamaan pelaajan arkea jonka tdmén tulisi hoitaa itsenéi-
sesti. Mietitty voiko oppilaitos/asumisen tukihenkilét tukea rahan
hallinnassa. Keskusteltu siitd ettd pelaaja voi tarvita apua/tukea
tunnetilojen tunnistamiseen ja erottamaan ne toiminnasta ja etsia
pelaamisen sijalle muuta toimintaa. Lahetédn materiaalia ja soittaja
kiittéda. (Léheinen)

Tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushairididen kanssa elavat korostuivat kirjauksissa.
Monen ADHD:sta karsivan pelaajan pelihistoria oli pitka ja arki paassyt kriisiy-
tymaan ennen ensimmaista yhteydenottoa. Heilla olivat vammaisista pelaajista
mittavimmat velkataakat ja pelaajilla oli usein muita elamanhallinnan ongelmia,

paihteiden kayttda tai ihmissuhdeongelmia.

Skitsofreniasta ja adhd-diagnoosin saanut mies pelaaja, ongelmal-
lista pelaamista 20 vuotta sekéd péihdeongelma. On avohoidossa
edelleen (sairaanhoitajan keskusteluja kerran kk) sekéa hoitojaksoja
péihdelaitoksessa. Lapikdynyt 12 vuoden kogn.terpian ja nyt raittii-
na jonkin aikaa. Edunvalvonnan avulla arki kunnossa, kéy péivé-
keskuksessa syoméssé ja sosiaalisia kontakteja yllapitéméssé. Sa-
noo ettei osannut ehké avautua kun soitti Peluuriin ensimmaisen
kerran, nyt tulostanut materiaaleja meidén sivuilta ja tuumii olisiko
Pelipoikki sek& Pelivoimapiiri kdnnykélla hyvéa tukimuoto arkeen
koska huomaa edelleen itsessdén paljon ajatusvééaristymia liittyen
pelaamiseen ja voittoihin. Kdydaan néiden palveluita l&pi ja miten
ohjelmat toimii. (...) Pelaaminen alkoi jo varhaisnuoruudessa ja pe-
laaminen hellittdé silloin kun on juonut. (Pelaaja)
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Vaikka vammaisuuden nahtiin harvemmin vaikuttavan suoraan rahapelaami-
seen, poikkeuksiakin 10ytyi. Pelaamiseen liittyvat rahankayton ongelmat olivat
tyypillisia, mutta joukossa oli myds pelaajia joiden rahankayttd oli jo ennestaan
hankaloitunutta. Aivovammautuneita pelaajia koskevia puheluita oli kolme, jois-

sa soittaja kertoi pelaamisen alkaneen vammautumisen seurauksesta.

Tyébntekija neurologian osastolta (sairaalasta) soitti (aikuisesta) po-
Jasta, joka onnettomuuden seurauksena saanut vakavan aivovam-
man. Toipumisen aikana alkanut pelaa kotona netissé rahapelejé
viime aikoina. Pelit alkaneet aiheuttaa ongelmia. (Tyéntekija)

Lievésti kehitysvammaisen (aikuisen) pojan veli soitti ja kertoi vel-
Jjensé pelaavan kaikki eldkkeensé ja kiristdvén &idiltéan jatkuvasti
lisd& rahaa pelaamiseen. Pojalla myds pakko-oireita joiden vuoksi
rahank&ytté on hallitsematonta. (Léheinen)

Aikuinen kehitysvammainen nainen soittaa ja ikdvé kylla puheesta
el juuri saa selvda. Kyseesséd huoli ettd on tammikuussa muutta-
massa tukiasumisesta yksiéon, miten/kuka silloin valvoo rahankéyt-
t6a. nyt selvésti edunvalvoja. mutta viikossa silti kdytéssa 100-120
euroa ja nyt tilille tullut yliméérdinen 70 euroa jonka alkuperéé ei
tiedad. Hermostus johtuu nyt jotenkin poikaystédvéén ja mietitdén
voisiko joku tukihenkild tammikuussa jatkaa arjen rahanhallintaa tai
miten olisi vertaistuki. Kiittdé ja lopettaa yhtékkia. (Pelaaja)

Monessa erityisesti laheisten toimesta tulleessa puhelussa kaytiin lapi vammai-
sen pelaajan arjen ja toiminnan vaikeuksia, johon rahapelaamisen ajateltiin ole-
van kytkeytyneena. Jotkut l&heiset ja ammattilaiset tiedustelivat palveluista ja
hoitomuodoista, joissa huomioitaisiin vammaisen henkilon erityispiirteita, kuten

heikkoja kognitiivisia kykyja.

(Paikkakunta poistettu) sosiaaliviraston vammaispalvelujen sosiaa-
liohjaaja soittaa (keski-ikdisen) miesasiakkaansa peliongelmasta ja
kysyy tuki- ja hoitopalveluista. Asiakkaalla masennusta, arjen ja
toiminnan ohjauksen vaikeuksia, seké& néaihin kytkeytyvé peliongel-
ma. Pelaa kaikki rahansa automaateilla livené ja netissa. As. asuu
(palveluntarjoajan yksikdssé) ja joskus aiemmin tehty psykiatrinen
arvio, mutta todettu asiakasta hoidettavaksi muualla kuin psykiatri-
assa. (...) (menevét) sosiaaliohjaajan kanssa yhdessé (auttavan
tahon) vastaanotolle tammikuun alussa. Tybntekija kertoo asiak-
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kaan olevan erittdin motivoitunut lopettamaan pelaamisen ja ovat
perehtyneet yhdesséd mm. Peluurin nettisivuihin. (Tyéntekijé)

Kehitysvammapuolen tybntekij& Kkysyy onko télle erityisryhmélle
omia vertaistukiryhmié koskien peliongelmaa. (...) kerron ettéd Pe-
luurin tybkaluja voi kdyttdd kuka tahansa ja ettd kenties ryhméako-
deissa on henkilbkunnan oman aloitekyvyn mukaisesti ryhmié.
(Tybntekijéa)

Aikuisen kehitysvammaisen pojan &iti etsii laitospaikkaa jossa olisi
otettu huomioon erityistarpeet joita pelaajalla kehitysvammansa ta-
kia on. Soittanut (palveluntarjoajalle), on lédhete kehitysvammapoli-
klinikalla ja kdyty neuropsykiatrilla. Ongelma on ettei I16ydy laitos-
Jaksoa Jjossa olisi tiivis henkil6kohtainen opastus
rahapeliongelmassa ja huomioon oftettaisiin kognitiiviset taidot jotka
pelaajalla heikot. Kysyn neuvoa Peliklinikan avohoidon tyontekijoilta
ja lahetén soittajalle sovitusti s&hképostia asian tiimoilta. (L&heinen)

Kommunikaatiovaikeudet olivat toinen usein toistuva teema. Joko puhelin-
paivystajalla oli vaikeuksia ymmartaa pelaajan puhetta tai pelaaja pysyi va-
hasanaisena puhelun aikana. Moni puhelu saattoi myos keskeytya vammaisen
pelaajan toimesta. Joissain puheluissa soittajaa oli aluksi epailty hairikdksi joko

vieraan puhetavan tai omituisen aanensavyn takia.

Henkilb joka ankyttdéa niin vahvasti ettd vaikea keskustella. Kertoo
etté on elékkeellé ja asuu &itinsé ja siskonsa luona, pelannut auto-
maateilla ja on ulosotossa. Laheiset kannustaneet avun etsimiseen
Ja kysyy millaista apua on olemassa (...) Takkuava puhelu ja henki-
I6n vaikeaa avata arkeaan puheen tuottamisen vaikeuden takia.
Yritdn pysyéa tosi rauhallisena ja puhua itse selkeé&sti kertoen var-
sinkin verkkoavusta jossa henkilbn ei tarvitsisi kdyttda puhetta (...)
Yhtékkia kiittda ja lopettaa. Tulee tunne etté oikea puhelu tai todella
taitava pilari jota en kyllad usko. (Pelaaja)

Dysfasiaa sairastava pelaaja. Keskustelu vaikeaa, puheen ymmar-
tdmisen ongelmia puolin ja toisin. Luottotiedot menneet ja ulosoton
asiakas, kaipaa apua ja kerron vaihtoehdoista, mutta ei oikein tartu
mihinkdéan. Saattaa olla, ettd pyytdd myds aitiddn soittamaan Pe-
luuriin. Kertoo aiemmasta alko-ongelmasta, josta pdassyt eroon
kaksi vuotta sitten. (Pelaaja)
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Monen mieltd askarrutti epatietoisuus pelaajan hyvinvoinnista. Jotkut pelaajat
tai laheiset kertoivat kuinka pelaajalla on todennakoéisesti joitain vammoja tai
hairiditd, mutta syysta tai toisesta oireita ei oltu diagnosoitu. Epailyn kohteina

olivat usein ADHD tai asperger-oireyhtyma.

(lékas) nainen soittaa (aikuisen) poikansa peliriippuvuudesta. (...)
Ollut aiemmin myds psykiatrian osastohoidossa impulsiivisen kéy-
tbksensé ja ahdistuneisuutensa sek& mielialavaihtelujensa vuoksi.
Mielialaldékitys meneilldén ja siitéd ollut apua. Aiti epéilee, olisiko
taustalla Asperger, ADHD tai Tourette, mutta psyk.osastolla ei olla
néhty tarpeelliseksi tutkia asiaa... (Ldheinen)

(Keski-ikdinen) mies (paikkakunta poistettu) pelaa pakonomaisesti
péivittdin (...) On kovin pettynyt psykologin toimintaan terveyskes-
kuksessa joka ohitti avunpyynnén yrityksen: Teki soittajalle audit-
testin ja véitti etté ensisijainen ongelma on alkoholi ja antoi ohjeet
A-klinikalle. Ei ohjannut tai puhunut peliongelmasta joka on akuutti
ongelma. Nyt kokee ettei télle ole mitdén tehtavisséa ja kaikki on ko-
keilut. K&y myds ilmi ettd on masennus johon "annettu vain napit”
eiké tarjottu terapiaa. Kun kysyn onko selvittényt tata asiaa sanoo
ettd on niin vaikeaa péasta jne. Toteaa efttd taustalla saattaa olla
adhd jota ei ikin& tutkittu. Kysyn olisiko tata voinut joskus tutkia to-
teaa ettéd ehka... (Pelaaja)

Monessa kirjauksessa kuvailtiin arjen niukkuutta. Jotkut pelaajat kaipaisivat
muuta tekemista korvaamaan rahapelaamista. Toiset halusivat ystavia. Muuta-
ma kuvaili, kuinka pelipaikan asiakkaat olivat muodostuneet pelaajalle tuttaviksi.

Yksinaisyys kuului monen vammaisen pelaajan elamaan.

Aivovamman saanut itkuinen ja itsetuhoinen pelaaja soittaa. El&-
maéssé ei ole oikein mikdén hyvin ja ajattelee "ldhtevansé". Viikossa
ei muuta siséltéa kuin pelit ja tukiryhmé kerran viikossa. Ei ystavia,
ei ldheisid ihmissuhteita. Pelipaikalla tapaa ihmisia. "Unelmat kaa-
tuneet”. Kertoo kuitenkin treenaavansa 3-6 krt viikossa salilla. Siité
nauttii. haluaisi my6s matkustella, keskustelemme mika estéa. Yk-
sin pitaisi mennd, ei halua, voi olla vaarallista. Rahaa riittéisi, jos ei
pelaisi. Ystdvdn voisi saada esim. (ystadvépalvelusta), vertaisryh-
maéstaan tms. (Pelaaja)

Nainen joka puhuu kovin epéselvésti. kehitysvammainen. kertoo et-
td kdy tukitbissé, asuu yksin ja Kérsii liiallisesta kenopelaamisesta
kioskilla. Kuvailee arkeaan aika niukasti, pohditaan mitd muuta toi-
mivaa ja hyvdé arjessa on. Kertoo ettd on oikeus 18kpl taksimat-
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kaan kuussa jotka menee tybreissuihin mutta néisté ei jéé oikeutta
muihin ajeluihin kuten harrastus. Kuulostaa siltd ettd kyseesséa on
yksindinen omatoimisesti asuva kehitysvammainen henkilé joka
kaipaisi omien sanojen mukaan siséltéa ja tekemistéd elédmaénsa.
Mietitdén misté tata saisi ja ehdotan (paikkakunnan palvelua) ja et-
td voisi pyytdé tédhéan tukea sosiaalitybntekijaltdan. Puhutaan pe-
laamisesta ja siitd etta siitd on tullut tapa ja ettéa sen tilalle voisi 16y-
taa jotain muuta positiivista. (Pelaaja)

Toistuva tarina oli retkahdus pelaamiseen kauppareissun aikana. Talldin ruoka-
rahaksi tarkoitetut varat olivat kaytetty pelikoneisiin. Monen vammaisen rahape-
laajan kohdalla rahan saanndstely oli epaonnistunut. Vaikka vammaisella pe-
laajalla olisi edunvalvoja, nostoraja tililleen tai muu tapa, jonka kautta
rahankayttda saanndstellaan, upposivat kayttovarat usein silti pelikoneisiin mat-
karahoja myo6ten. Moni kognitiivisista hairidista karsiva pelaaja halusikin kuulla

kaytannon vinkeista rahapelien valttamiseksi.

Mies asuu kotona (paikkakunta poistettu) didin+siskon kanssa. Ky-
syy mik& neuvoksi kun taas tuli pelattua &idin antamat rahat kun
kdy ystédvien kanssa hoitamassa oman perheen ruokaostokset.
Alentunut toimintakyky mahdollisen keh.vamman tms takia. On
kdynyt (palveluissa) mutta ei tunne auttavan. Puhetta siitd mité
(palvelusta) voi saada, tukea, tsemppia, tekemistd mutta itse paikka
el ratkaise/poista peliongelmaa itsessé&én. Nyt keksii Kkirjekuori-
vaihtoehdosta muunnelman: Aidin haltuun se 200e/jonka saa kah-
den viikon vélein. Téma kirjekuoreen josta saa pdivittdin sen an-
noksen jonka tarvitsee. Lahtee yrittdméaéan tété. Kiittaa ideointi avus-
ta. (Pelaaja)

Kehitysvammainen mies. Harmittaa kun taas pelannut matkarahan-
sa. Puhuttiin kuinka vélttéa pelikoneet kaupassa. Hoitokodista hoi-
taja mukaan kauppareissuille. (Pelaaja)

Kehitysvammainen pelaaja soittaa ja tahtoo neuvoja arkeen, miten
olla pelaamatta kayttbrahaansa jonka saa viikoittain. Asettanut ra-
Joituksen pankkikortilleen ja talous turvattu edunvalvonnan kautta.
Kertoo hyétyvénsé alueensa GA-ryhmésta mutta tahtoo lisdéa vink-
kejé arkeensa. (Pelaaja)

Monessa muistiinpanossa nousee esille tarve paasta keskustelemaan pelaami-

sesta. Joidenkin pelaajien ajatukset pyorivat rahapeleissa ja asiasta on haluttu
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kertoa puhelinpaivystajalle. Myds negatiivisista mielipiteista rahapeleja kohtaan

on haluttu kertoa.

Ei ongelmaa, kehitysvammainen iloinen mies tahtoo jutella josko
pelikoneet olisivat méaéré viedéd marketeista samaten kuin tupakki.
(Pelaaja)

Viisi vuotta kuivilla ollut pelaaja soittaa ja kertoo, etté pelit kédvivét,
mutta ystadva muistutti miten kdy, jos pelaamista jatkaa. Puhumme
hetken, miksi kannattaa olla pelaamatta. Henkil6 kertoo, ettd hdnel-
1& eléamésséa kaikkea muuta, joten pelit eivét ole kdyneet mielessé
eikd hanellad ole aikaakaan. Hieman erikoinen puhelu, ei oikein si-
séltbéa, enké tiedd mitd hén haluaa eikd héan oikein itsekééan sité
osaa muotoilla. llmeisesti halusi vaan raportoida. Kehun héanta, etta
hienoa kun pysyi lujana yms ja kerron, etté saa soittaa toistekin, jos
tulee pahoja paikkoja tai haluaa keskustella. (Pelaaja)

Monella Peluuriin soittaneella vammaisella pelaajalla oli kattavat tukiverkostot,
joiden kanssa pelaamista oli jo kasitelty. Jotkut pelaajat kuvailivat sita, kuinka
on kertonut laheiselle tyontekijalle pelaamisesta vaihtelevalla menestyksella.
Jotkut pelaajat olivat paatyneet soittamaan Peluuriin sen takia, ettei heidan en-
sisijaiset tyontekijansa osanneet auttaa tai pelaamiseen ei oltu puututtu pelaa-

jan toivomalla tavalla.

(Aikuinen) mies, joka pelannut 10 vuoden ajan, ongelmallisesti 5
vuotta. Viimeiset reilu puoli vuotta pelannut pakonomaisesti. Viime
viikolla myéntényt itselleen ongelman. Sen jélkeen léhtenyt avoi-
mesti puhumaan tukiverkostolle, sulkemaan pelitilejéd ja etsim&én
apua. Erittain hyvét tukiverkostot. Toiveikkaan ja helpottuneen oloi-
nen, kun tilanne ldhtenyt selvidméén. (Pelaaja)

Puhevammasta tai muusta alentuneesta toimintakyvysté kérsivé
mies pelaaja, ei kKysy vaan toteaa ettd pelaa kaupoissa ja kerto-
mansa mukaan hakenut asiaan keskusteluapua ammattilaiselta
mutta ei hyotynyt siitd. Nyt kartoitan mité etsii, mista ja mité tarvitsi-
si? Ottaa A-klinikan numeron ja lopettaa kesken puhelun. (Pelaaja)
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6.5 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksessa on lukuisia validiteettiin ja reliabiliteettiin liittyvia huomioita. Vali-
diteetilla tarkoitetaan tulosten todenperaisyytta ja yleistettavyytta. Reliabiliteetil-
la viitataan tulosten tarkkuuteen ja tulosten toistettavuuteen. (Hyvari & Vuokila-
Oikkonen 2017.) Tutkimusjoukko on Peluurin arkistojen kokonaisuuteen verrat-
tuna maarallisesti pieni, mutta reliabiliteetin maksimoimiseksi aineistonkeruun
perusteellisuuteen panostettiin. Validiutta on pyritty lisdamaan huolellisella ja
kattavalla suunnittelulla. Mittaustulosten paikkansapitavyyteen ja kuvaajien sel-
keyteen on pyritty kiinnittdmaan erityistd huomiota. Tutkimuksen toistettavuus
on haluttu taata kattavalla prosessinkuvauksella. Tutkimukseen valitut ana-
lyysimenetelmat tukevat toinen toisiansa, joka lisaa mittausten tarkkuutta. Mah-
dollisimman laajalla vertailuaineistolla on pyritty takaamaan johtopaatosten to-

denmukaisuus.

Kaikki puhelukirjaukset ovat puhelinpaivystajien omia tulkintoja kaydyista puhe-
linkeskusteluista. Vaikka raporttiin kirjoitettaisiin ainoastaan luotettavasti saatua
tietoa, on jokin asia voinut unohtua tai jaada kokonaan kirjaamatta. Tulee myds
muistaa, etta puhelinpaivystajan ensisijaisena tehtavana on auttaa soittajaa ta-

man tarpeessa, eika toimia haastattelijana tai kirjurina.

Puhelun aikaiset kommunikaatiovaikeudet hankaloittavat kirjausten tekemista
entisestaan. Puhelinpaivystajien ymmarrys vammaisuudesta tai sen ilmidista on
voinut olla puutteellista. Myds vammaisen pelaajan mahdolliset kognitiiviset hai-

riot voivat vaikuttaa tiedon laatuun.

Kirjauksia ovat tehneet useat henkil6t vuosien aikana. Vaikka yhtenaiset linja-
ukset olisivatkin samat, jokainen tyontekija tulkitsee ja kirjoittaa asioita omalla

persoonallisella tyylillaan.

Peluurin kayttamaan kirjausjarjestelmaan ja raporttipohjaan on tehty muutoksia
ja lisayksia vuosien varrella. Vaikka raporttipohja on pysynyt padosin samana,

ovat tietyt tilastomuuttujat muokkautuneet vuosien varrella. Raporttipohja on
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suunniteltu mahdollisimman laajaa asiakaskuntaa varten. Pohjaa ei ole erityi-
sesti suunniteltu vammaisia varten, joten heidan elamansa arjen erityispuolet
eivat tule kirjatuksi jarjestelmaan suoraan. Tama voi johtaa mittaustulosten vaa-
ristymaan esimerkiksi perhesuhteita, tyétilannetta ja pelaamisen rahoittamista

arvioitaessa.

Soittajien anonymiteetti haluttiin taata toimenpiteillda. Tunnistetietoja muutettiin
jo materiaalin keruun aikana Peliklinikan tyontekijdiden toimesta. Sovimme
myo0s, ettd pelaajien asuinpaikkakuntia kasitellaan vain maakuntatasolla. Ulko-

puolisena tutkijana en koe tutkimuksessa olevan eturistiriitoja.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Kokonaiskuvassa vammaiset rahapelaajat muodostavat hyvin pienen osan Pe-
luurin asiakaskuntaa. Tutkimukseen otetut puhelut vastasivat 0,95 prosenttia
kaikista niistd ongelmapuheluista, joita oli tehty vuosien 2004-2015 aikana.
Vaikka vammaiset rahapelaajat ovat pieni pelaajakunta, seka uusien pelaajien
ettd yhteydenottojen maara on lisdantynyt vuosien aikana. Puheluita on tullut
ympari Suomea melkein jokaisesta maakunnasta. Kuitenkin suuressa osassa
kirjauksista pelaajan paikkakunta on jatetty merkitsematta. Kirjatuista paikka-
kunnista Uudeltamaalta otettiin kaikista eniten yhteytta Peluuriin. Runsaasti pu-

heluita tuli my6s Varsinais-Suomesta ja Pirkanmaalta.

Tarkasteluajanjakson aikana vammaisten rahapelaajien kasvava yhteydenotto-
jen maara on poikkeavaa verrattuna Peluurin peliongelmapuheluiden kokonai-
suudessa. Peluurin toimintavuosien 2004-2015 aikana peliongelmia kasittele-
vat puhelumaarat ovat pysyneet vuositasolla suhteellisen tasaisina. Ainoa
poikkeus oli vuosi 2004, jolloin toiminta aloitettiin. Tuolloin peliongelmia koske-
via puheluita vastaanotettiin vain 312, kun muiden vuosien puhelumaarat ovat
1100-1400 valilla. (Sjoholm, Korsoff & Kamppi 2015, 12; Pajula, Sjohoim &
Vuorento 2017, 10.)

Vammaiset rahapelaajat soittavat enimmakseen itse Peluurin auttavaan puhe-
limeen. Tutkimuksen vammaiset pelaajat ottivat suhteessa enemman yhteytta
Peluuriin kuin pelaaja-asiakkaat yleensa. Tama oli poikkeavaa D’Aegher & Ro-
binsonin (2006) havaintoihin, jossa tyypillisesti Iaheinen tai ammattilainen oli se,
joka oli yhteydessa auttavaan tahoon (D’Aegher & Robinson 2006, 11). Tilastol-
lisesti vammaisten henkildiden laheiset suorittivat vahemman yhteydenottoja
kuin Peluurin kokonaiskuvassa laheiset ovat suorittaneet. Lahemmin tarkastel-
tuna melkein jokainen laheissoittaja oli pelaajan perheenjasen, useimmiten aiti.
Vammaisen lapsen kasvattaneet vanhemmat ja muut omaiset ovat usein kes-
keisia toimijoita hdnen elamassaan ja heilld on usein pitkaaikaista kokemusta

lapsensa puolien pitamisesta (Harjajarvi 2015, 120).
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Paaasiallinen yhteydenoton syy oli itse rahapelaamisen aiheuttama ongelma.
Ongelman hoito ja hallinta, yleinen informaatio seka talouteen liittyva neuvonta
olivat tyypillisesti myds puheluiden aiheena. Tarkemmassa kasittelyssa kavi
ilmi, ettd uusilla puheluilla oli yleensa kaksi syyta soitolle. Uusintasoitolle oli tyy-
pillisesti vain yksi paaasiallinen syy. Uusia puheluita, joille oli nelja tai enemman
syyta, oli 16 kappaletta. Puheluiden luonteet vastasivat pitkalti puheluiden syita.
Avoimet kommenttikentat korostivat tarvetta saada keskusteluapua ongelmaan.
Moni kognitiivisista vaikeuksista karsiva pelaaja halusi saada kaytannon keinoja
rahapelaamisen valttamiseksi. Osa laheisista ja lahitydntekijoista tiedusteli sel-
laisten erityispalveluiden saatavuutta, joissa huomioitaisiin vammaisten henki-

|6iden erityispiirteita.

Kommunikaatiovaikeudet nousivat usein esille avoimissa kommenttikentissa.
Joko paivystajalla oli vaikeuksia ymmartaa puhetta tai soittajalla arveltiin olevan
ymmarryksen vaikeuksia tai hankaluuksia kuvailla tilannettaan. Jotkut pelaajat

kuvailivat myds edellisia huonoja kokemuksiaan auttavien tahojen kanssa.

Vammaiset rahapelaajat olivat paaosin nuoria aikuisia. Kuitenkin melkein kaikis-
ta eri ikaryhmista oli yhteydenottoja. Alaikaisia pelaajia ei yhta lukuun ottamatta
esiintynyt. Hanen yhteydenottonsa tapahtui vuonna 2008, jolloin 18 vuoden eh-
doton ikaraja ei ollut viela astunut voimaan. Tarkempi kirjausten muistiinpanojen
tarkastelu kertoi sen, etta joidenkin vammaisten henkildiden rahapelaaminen oli
alkanut jo ennen 18 vuoden ikaa, mutta ongelmaan oli haettu apua vasta myo-
hemmassa elamanvaiheessa. Monen pelaajan kohdalla ongelmallinen pelihisto-
ria oli pitkittynyt vuosien mittaiseksi. Vammaisten alaikaisten pelaajien poissaolo
on kuitenkin poikkeavaa Peluurin asiakkaiden kokonaiskuvassa. Ennen vuotta
2011 alaikaiset rahapelaajat muodostivat merkittavan osan Peluurin asiakas-
kuntaa (Pajula, Vuorento & Aaltonen 2012, 14, 17-18; Sjoholm, Korsoff &
Kamppi 2015, 13).

Uusista yhteydenotoista kolme neljasta koski miespuolista vammaista rahape-

laajaa. Koko Peluurin asiakaskunnassa miespuolisilta pelaajilta tulleet puhelut
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kattoivat yli 70 prosenttia kaikista puheluista vuosien 2005-2015 valilta (Peluuri
2016c¢, 2). Naispuolisten vammaisten pelaajien kirjauksia tarkemmin tarkastel-
taessa kay ilmi, ettd puhelut ovat yhta lukuun ottamatta ilmaantuneet vuonna

2011 tai tdman jalkeen.

Moni pelaaja ei ollut hakenut apua peliongelmaan ennen Peluuriin soittoa. Kui-
tenkin jotkut pelaajat olivat kertoneet tapaavansa sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaista, jolta oli saanut ohjausta tai tukea peliongelmaansa aikaisemmin.
Myo6s asumisyksikoiden tydntekijat ovat toimineet joidenkin apuna. Vaikka lai-
toshoitoon ei yhden henkildn lisdksi ole aikaisemmin turvauduttu peliongelman
hoitamisessa, nousi se muutaman pelaajan kohdalla ensikontaktissa puheenai-
heeksi. Monen kohdalla peliongelmaan oli pyritty puuttumaan seka pelaajan
omasta etta laheisten toimesta. Vain harva ei ollut tietoinen keinoista puuttua

pelaamiseen.

Rahalliset ja henkiset vaikeudet korostuivat uusien pelaajien ongelmina. Vaikka
keskimaarin ongelmia oli vahintaan kolme, ongelmia kyettiin tyypillisesti luette-
lemaan nelja tai enemman. Vammaisten pelaajien kokemat ongelmat olivat
melko tyypillisia ja yhtenevid ongelmapuheluiden kokonaisuudessa (Pajula &
Aaltonen 2011, 17-18; Jaakkola 2009, 30). Monen vammaisen pelaajan koh-
dalla rahan kayttd oli huolen aiheena. Edunvalvonta tai rahan saantely oli mo-
nen kohdalla ollut tehotonta. Moni pelaaja tarvitsi apua viikoittaisen kayttévaran
saantelyssa. Vaikka tulot olivat pienia ja saanndsteltyja, se ei ollut estanyt pe-
laajaa kayttamasta kaikkia varojaan. Todd & Roberts (2007) raportoivat myos
talouden hoidon vaikeuksista vammaisten rahapelaajien kohdalla (Todd & Ro-
berts 2007, 60).

Rinnakkaisongelmaksi ilmoitettua fyysista sairautta esiintyi 37 prosentilla tutki-
musryhman pelaajista. Saman suuruinen joukko ilmoitti myds mielenterveyden
ongelmista. Fyysinen sairastavuus on vammaisten pelaajien keskuudessa il-
meisen korkea, silla Peluurin ongelmapelaajien kokonaisuudessa, joilta rinnak-
kaisongelmia on kirjattu, ainoastaan kaksi prosenttia pelaajista on ilmoittanut

fyysisesta sairaudesta. Myds mielenterveysongelmia esiintyy vammaisilla pe-
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laajilla useammin. Peluurin rinnakkaisongelmista karsivassa asiakaskunnassa
noin yksitoista prosenttia on ilmoittanut mielenterveysongelmista. (Peluuri
2016a, 12—-14.) Puhelukirjausten muistiinpanot toivat esille usean pelaajan mo-
niongelmaisuuden. Vammaisten pelaajien moniongelmaisuus nousee usein
esille heitd koskevissa tutkimuksissa (Vaina 2000, 21; D’Aegher & Robinson
2006, 11; Kalinowski 2007, 39; McDonnell-Phillips Pty Ltd 2008, 40; Todd &
Roberts 2007, 60).

Tutkimusjoukossa oli runsaasti pelaajia, joilla oli tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaus-
hairidita. Vaikka ADHD:n ja rahapeliongelmien valilta on ristiriitaista tutkimustie-
toa, monen tutkimusryhman pelaajan taustasta I0ytyi kyseinen vammaisuuden
muoto (Grall-Bronnec ym. 2011, 236).

Tutkittavien ryhmassa oli viitteita siita, ettd vammaisuuden lieveilmiot veivat pe-
laajia rahapelien aareen. Sosiaalisen eristyneisyyden on nahty myds muissa
tutkimuksissa vievan vammaisia henkildita rahapelien pariin (Gordon 2004, 85,
88-89; McDonnell-Phillips Pty Ltd 2008 39-40, 127). Arkea kuvailtiin usein
koyhaksi ja jotkut soittajat epailivat pelaajan omaa hyvinvointia. Kirjausten jou-
kossa oli vahan suoria kuvauksia paasaantdisesti vamman aiheuttamasta pe-
liongelmasta. Muutaman aivovammaisen pelaajan kohdalla vamman ajateltiin

olevan kuitenkin suoraan yhteydessa peliongelmiin.

Rahapeliautomaatit olivat vammaisten asiakkaiden paaasiallinen pelaamisen
muoto. Tama pelitapa on ollut suosittu muissakin vastaavissa tutkimuksissa
(Vaina 2000, 18, Kalinowski 2007, 37; McDonnell-Phillips Pty Ltd 2008, 126).
Myds Peluurin koko asiakaskunnassa selvasti suosituin pelaamisen muoto on
rahapeliautomaatit (Peluuri 2016b, 1-2). Muita rahapeleja pelattiin harvemmin,
vaikka muutama pelaaja kertoi pelaavansa myos Helsingin kasinolla. Tutkimuk-
sen vammaiset rahapelaajat pelasivat kasinopdytapeleja suhteessa harvemmin
kuin Peluurin asiakaskunta yleisesti (Peluuri 2016b, 1-2). Pelipaikoista suosi-

tuimmat olivat kaupat ja kioskit.
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Netissa pelaavat vammaiset rahapelaajat olivat paasaantodisesti nuoria aikuisia,
joilla oli tarkkaavaisuus- ja ylivilkkkaushairiditd. Muutama kehitysvammainen ra-
hapelaaja kertoi pelaavansa myds verkon valityksella. Tama oli poikkeavaa ver-
rattuna Vainan (2000) tutkimukseen, jossa ei 16ytynyt yhtaan netissa pelaavaa

kehitysvammaista rahapelaajaa (Vaina 2000, 18).

Tutkimusryhman rahapelaajat tyypillisesti pelasivat useita kertoja viikossa. Tu-
los on pitkalti sama minka Vaina (2000) toi esille tutkimuksessaan (Vaina 2000,
18-19). Retkahdus kauppareissun aikana oli yleinen tarina. Paivittaista pelaa-
mista esiintyi myds monella pelaajalla. Tutkimusryhman henkildiden peliongel-
man vakavuutta tukee se tieto, etta useita kertoja viikossa tai sitd useammin
pelaavilla henkildilla rahapeliongelma on kaikista yleisinta (Salonen & Raisamo
2015, 40).

Tutkimusjoukossa 40 prosenttia ilmoitti rahoittavansa pelaamistaan elékkeella
tai saamillaan tuilla. Peluurin kokonaiskuvassa 23 prosenttia rahapelaajista ovat
ilmoittaneet rahoittavansa pelaamistaan vastaavilla tuilla vuosina 2005-2010
(Peluuri 2016c¢, 9). Palkalla ja erilaisilla lainoilla pelaavat olivat paasaantoisesti
tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushairidista karsivia henkiloita. Tarkemmassa tarkas-
telussa kavi ilmi, ettei yksikaan elaketta tai muita korvauksia nostava ilmoittanut
kayttavansa tyodtuloja pelaamisen rahoittamiseen ja painvastoin. Pikavipeilla
pelaamista rahoittaneet pelaajat olivat tyypillisesti kertoneet suurista velkataa-

koista.

Elamantilannekartoituksesta selviaa, ettd vammaiset rahapelaajat elavat tasai-
sesti monenlaisissa elamantilanteissa. Elakelaiset olivat todennakdisemmin
tyokyvyttomyys- kuin vanhuuselakkeelld, silla tutkimusjoukossa oli ainoastaan
nelja yli 55-vuotiasta henkil6a. Yleisesta tilanteesta poikkeavaa on vammaisten
pelaajien matalla tydllisyystaso. Laajassa kokonaiskuvassa Peluurin asiakas-
kunnan selvd enemmistd kay tdissa. (Peluuri 2016a, 6-7.) Tulee kuitenkin
huomioida, ettei kirjausjarjestelma huomioi vammaisten normaalista poikkeavia

elaman tilanteita, kuten tuettua ty6ta tai tyo- ja paivatoimintaa.
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Puheluissa kartoitetuissa perhesuhteissa nahdaan, ettd moni vammainen raha-
pelaaja asuu itsenaisesti. Perheellisten pelaajien vahainen maara on poikkea-
vaa Peluurin asiakaskunnassa yleisella tasolla, silla useimmiten Peluuriin soit-
tava on perheellinen (Peluuri 2016a, 4-5). Vammaiset perheelliset pelaajat
olivat paaosin tarkkaavaisuus- ja ylivikkaushairidista karsivia pelaajia. Vam-
maisten rahapelaajien laheisten psyykkiset ongelmat olivat taloudellisia ongel-
mia yleisempia. Perhesuhteiden kirjauksissa tulee myos huomioida, ettei jarjes-
telma huomioi vammaisten henkildiden normaalista poikkeavia asumistilanteita,

kuten tuetun asumisen muotoja.
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8 YHTEENVETO JA POHDINTA

Tutkimustulokset ovat tutkimuksen luonteesta johtuen suuntaa antavia vam-
maisten rahapelaajien todellisesta tilanteesta. Tutkimus pyrkii enemman ym-
martamaan ilmiéta kuin luomaan tiettyd vammaisen rahapelaajan profiilia. Pe-
luurin tilastoissa nakyvat vain ne henkilot, jotka ovat hakeneet apua. Aina on
mahdollista, ettéd rahapelaaja ei halua ottaa yhteytta auttaviin tahoihin tai Peluu-
rin auttavasta puhelimesta ei ole tietoa. Vammaisilla henkildilla voi muutenkin
olla vaikeuksia hakea apua kaikille tarkoitetuista palveluista. Kuitenkin Peluuris-
sa kohdataan enemman peliongelmaisia henkilditd kuin muissa pelihaittapalve-
luissa Suomessa. (Pajula, Sjoholm & Vuorento 2017, 8; Gordon 2004, 90.)

Ongelmien syy- ja seuraussuhteita ei kirjata suoraan Peluurin tilastoihin. On-
gelmat kirjataan yl6s silloin, kun ne ilmaantuvat puhelun aikana. Puheluista teh-
dyt muistiinpanot antoivat kuitenkin osviittaa vammaisten rahapelaajien mielen
syovereihin. Puheluiden perusteella vammaisuus on harvoin ollut rahapelion-
gelmaan langettava tekija, mutta kuultavissa oli vammaisuudesta johtuvien ilmi-
Oiden, kuten yksinaisyyden, impulsiivisuuden ja tekemisen puutteen altistavan
ja vievan kohti ongelmallista pelaamista. Aivovammautumisella naytti kuitenkin

muutaman mielesta olevan suoranainen vaikutus peliongelman kehittymisessa.

Peluurin auttava puhelin on suunniteltu laajaksi kaikkia soittajatyyppeja huo-
mioivaksi jarjestelmaksi. Kirjausjarjestelmaa ei kuitenkaan ole erityisesti suunni-
teltu huomioimaan vammaisia henkildita tai vammaisten henkildiden erityisia
elamantilanteita. Jotta vammaisten rahapelaajien tiedot voitaisiin kattavammin
kirjata, tulisi Peluurin raportointijarjestelmaa kehittda entisestdan huomioiden
vammaisten rahapelaajien asumisen, tydnteon, rahankaytdn ja perhesuhteiden

erityispuolia.

Puhelukirjausten perusteella tietoisuutta tulisi entistd enemman lisata. Vammai-
suus voi tuoda eriasteisia kommunikaation haasteita, jotka vaistamatta tulevat

esiin puhelinkeskusteluissa. Tuellisessa keskustelussa tulee paivystajan huo-



85

mioida vammaisuuteen liittyvia esteita tai puutteita, jotka liittyvat rahapelaami-
seen joko suoraan tai epasuorasti. Laheisille seka vammaisia rahapelaajia koh-
taavia ammattilaisille tulisi tarjota enemman tietoa rahapelaamisesta ilmidna
seka vammaisten henkiliden alttiuksista rahapeleihin liittyen. Tiedon lisaami-
nen aiheesta on ollut usein vammaisten rahapelaamista kasittelevan raportin
suositus. (McDonnell-Phillips Pty Ltd 2008, 4, 35, 39; D’Aegher & Robinson
2006, 22.)

Jotkut Peluuriin soittaneet tiedustelivat myds vammaisten erityistarpeita huo-
mioivista pelihaittapalveluista. Kasvavat yhteydenottomaarat Peluuriin seka
muualla maailmalla tehtyjen tutkimusten suositukset huomioiden tulisi pelion-
gelmapalveluita kehittda entisestdan huomioimaan vammaisten henkildiden

erityistarpeita.

Vammaisten rahapelaamista on tutkittu niukasti niin Suomessa kuin maailmalla.
Se on kuitenkin ilmid, johon vain riittavan intensiivinen ja pitkajanteinen tutkimus
antaa selkeitd vastauksia. Oma tutkimukseni nostaa ongelmaa parrasvaloihin,
joten jatkotutkimukset voisivat syventya tiettyjen vammaisuuden muotojen, ku-
ten ADHD:n tai aivovammojen, vaikutuksiin rahapelaamisen kanssa. Tyodkaluja
niin ammattiauttajille kuin vammaisille pelaajille tulisi luoda ja kehittaa entises-
taan. Toistaiseksi systemaattista kartoitusta vammaisten henkildiden rahape-
liongelmien todellisesta laajuudesta ei ole tehty Suomen kasvukeskuksissa,
kuten Uudellamaalla. Jos vammaisella henkildlla on kynnys hakeutua yleisten
palveluiden piiriin ja Peluuriin tilastoissa nakyvat vain heille soittaneet, niin tut-
kimuksen ulkopuolelle jaavien vammaisten rahapelaajien todellista laajuutta on

vaikea edes arvioida.

Koen opinnaytetydn olevan onnistunut kokonaisuus. Se pitaa sisallaan paljon
tietoa ja antaa perspektiivia vammaisten rahapelaamiselle. Tulevaisuudessa
opinnaytetyota voitaisiin hyddyntaa oivallisena tietolahteena ja perehdyttavana
materiaalina niin ammattilaisille, aiheesta kiinnostuneille seka itse peliongelmis-

ta karsiville.
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LIITE 1: Aineiston keruussa kaytetyt hakusanat ja tulokset

Sana

Vamma

Hairio

ADHD

ADD

Autismi
Asperger
Liikkuntavamma
Amputaatio
Dysmelia
CP-vamma
Reuma
Dysfasia
Afasia

FAS

FASD

Down
Fragile-X
CATCH-22
Epilepsia
MS-tauti
Kognitiivinen hairid
Kehityshairio
Kaytoshairio
Kehitysviivastyma
Kehitysvamma
Oireyhtyma
Aivovamma
Lukihairio
Nakdvamma
Sokea
Kuulovamma
Kuuro
Oppimisvaikeus
Oppimishairiod
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